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h: DU BEC DE LIEVRE. 
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| E Bec de liévre eft une Lo 
{ lution de continuité qui ar- 
{rive aux lévres, foit parun 
| = vice de conformation qu’on 
lapporté en naïflanr, ou bien par quel- 
| que accident , comme coup , chüte 
Qn a donné le nom de Bec deliéyre 
k Tome 124 À 
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Li 


ssà eft celui où la als de la lévre cft 


für le champ la réünion parle r 


_prife dans le milieu de rentes 
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ge D Bec pE Lreyre. 
: à cette folution de continuité 
que certe difformité rend la lévr fi 
blable à celle des liévres , qui ont, 
périeure fendué, L'opération du be dé 
liévre confifte donc dans. la réünio n.4 
cette foluiion , de continuité 3. par | le 
moïen de la future entortillée ou entte 
coupée , f-lon que le cas le demande. } 
Suivant la définition de cette ma!a:: 
die, le. bec de liévre eft de deux dr). 
tes; un qu'on apporte en naiflaut 
commée l'ai dir, & l'autre qui fur: 
vient par quelque plaïe-après la 1 fs 
fance. 
De ce dernier, of enGit encore e 
deux efpeces; unrécent, & l’autre an 
_cien. Lebec de liévre récemment fair, 


d'autre précaution ; que de RATE. 


de la furure qui fera entotrillée, 
a un peu de perte de fubftance, a 
tenis les lévres de la plaie 4 _collées lus | 
ne contre l’autre, par le moïen des 4! 
guilles. Mais s'il n'y a qu'une fm 


divifion, la future entre-coupée b 


vre, fufBra a pour procurer la réüinion 
e la maladie, comme on va le voir par 
es Obfervations fuivantes, 


+ OB SERVAT ION, 
Dans le mois sie Mai 1718. je fus 
| mandé tuë S. Honoré, pour voir une 
jeune Démoifelle âgée de treize à qua- 
; torze ans, qui s’étoit coupée (en tom- 
| bant für fonefcalier }la lévre fuperieure 
_ tout le long dela dent incifive qui tou- 
”  chela dent canine, Cette divifion de 
à da lévre s’érendoic jufqu'à l'aîle droite 
__ du nez. 

Après D dtbaé le vifage de cette 

| jeune Demoifelle, je fis deux points de 

. future entre-coupée ; l’un prefque fur 
‘44 le bord de la SEE pour en faire 

_ mieux la réünion; & laure dans le 
‘milieu de la divifion. J'appliquai für 
cette plaïe un plumafleau couvert du 
ume du Perou, par deffus une coim- 
dé trempée dans le vin, & le ban- 

e compofé,que, lon nomme la Fron= 

y) pOur Hitenir cet appareil. 

ke: mis entre la gencive & la lévre 
ii ç>un ee linge “rte dans le 
LEA | f 
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Linie après. He Lui défend se 
& lui ordonnai de ne prendre: que di 
boüillon dans une cuilliere couverte É. 
autrement un biberon. D 1$. 
J'humeétai le Fodene l'appareil 
avec du vin tiéde, & lui remis un 
morceau de linge trempé dans le miel. 
rofat, entre la lévre & a gencive, & 
la panfai Le jour fuivant de la même 
maniere. Enfin, le fixiéme jour l’aïanc 
pen'ée trois Care deux jours. luns 
jotai les poirts de füume, parce que 
Ja plaie toi bien rétinie, & ne me fer: 
vis plus que d’un petit plamaffeau tés 
par déflus un emplâre de diapalme, 
dont je pofois les. exnémités alere 
pativements; je veux dire de façon à 
approcher les deux lévres: de la pli "à 
gers la cicatrice. 11 


JL. OBSERVATION. . 1 


: Le 19. Avril 1710. je fis ca 

entre-coupée à une, plaie de la lé 
fupérieure , d'une cfpece bien di 
renre , puifque celle ci ne peut. 


rom pire à un Bec de Lièvre, J 


… Dù Bec DE L'evrREe  ÿ 
Jorte néanmoins ici, pour que les 
Moïens dont je me fuis fervi pour en 
: procurer ane prompie guérifon, puif- 
fent ftvir de modéle aux jeunes Chi- 
rutgiens. Ce fut à un'#arçon Cordorn- 
nier ruëé Montorsüxil, qui me paroil- 
oir âgé de 26. ans ou environ. Il s’é- 
bit battu aÿec un de fes camarades; qui 
l'aïant jetté par terre, lui donna des 
coups d'un caillou q#'il tenoit dans fa 
main. Il lui fit deux plaïes, l'une à la 
HVre lupétieure du côté gauche. Cet- 
te plaie étoit tranfverfale ; & perçant 
-_ lalévte depart en patt, permettoit de 
voir au travers de {on ouverture, la 
dent canine ,$ une partie dei Vincifives 
… La lévre &,it contufe » fort gonflée, 
- & mâchée en dedans ; ce qui d'obli- 
- geoir/à déborder fur la lévre inférieure, 
. d'un traversde doigt. La feconde plate 


oit longue d'environ deux bons tra- 
À rs de doigts, fituée fur la partie 
_ moïenne. du parietal droit , fans dé. 
* - couvrir l'os, | 
| Je fisun point de fütnre à la plaïs 
_ de la lévre, de bas en haut , parée 
elle étoit tranfverfale, afin de la 
approcher vers lenez, &: de l’aflujet- 
LR A ii] 


6 Dv Pré DE D 
tir, Je pointai Paiguille qui toit & 
(comme elles doivent être dans to 
es futures) au milieu de l’épaifleur de la. 
lévre, & je la panfai avec un plomäfleau, 
couvert de beaume d’Arcews, afin d’ex-. 
citer une douce fapparagon, paie qu'il, 
y avoit contufion, | 
Cinq heures après je le gignai du 
bras & trouvai la lévre fi diminuée, que. 
je fus contraint de reflèrrer un peu ke! 
point de future. Les deux jours faivans 
un de fes amis Chirurgien le panfa feule 
ment avec de l'eau-de-vie, & le quatrié-| 
me jour je trouvaile tout fibien réüni. > 
que je coupai la future, & n’y ai pas tou 
Lu Sat Lee Las “aie: 2,5, f. 
| t a à le Ke . 0 
Ts E F L £ x I Ô N 8. # 


Par la premiere OhResihn, on! y na t 
que deux points de future enire cou . 
pée, ont été fufhfans pour réünir m 
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divifon de la lévre fupérieure , qui s’é- 
tendoit même jufqu’à l'aile du nez, &. 
que cette plaie a été parfaitement rébie. 
nie en fix jouts. | 7: 

Comme la lévre fupérieure ef. Xe. 
pofée à beaucoup de mouveine Re ñ 
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+û que nonobftant cette téünion, 
il étoir neceflaire de tenir encore quel< 
j que tems les lévres de la plaie aflu- 
_ jémies, afin derendre la cicatrice plus 
_ fétme. On s'eft donc fervi d’un em- 
_plârre ; dont on appliquoit d'abord une 
extrémité au côté d'une dés lévres de 
la aie ; ouis tirant l’autre extrémité 
de lemplâtre fur l'autre côté de la 
-phie (qu'on poufloit en. même-tems 
. Vers la cicatrice )on a ainfi contribué à 
unercünion, & à une cicatrice qui n'a 

| jamais incommodé. 
La feconde Obfervation fait naître 


deux réfléxions patologiques qu'il eft 


* bon de rappoiter ici. La premiere per« 
 fuade les Chirurgiens , de la neceflité 
_ defaitela future à une femblable plaie, 
_ fion veut ghérit promptement: la {e- 
. condé ait voir que la contufion & le 
. gonflement des lévres d'une plaie, ne 
t point, toujours des obftacles à la 
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_ füture , quand on fçait prendre les pré. 
 cantionsneceflaires. CR 
 _  SiCes obflacles avoïent eu ici quel- 
# que autorité, cetté plaïe ne fe für point 
xeünie, ou la guérifon ne fût. ar- 
œivée qu'après bien du rems, qu'a 
: 00 À iiij 
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% Du bé DE- Lie x a 
piès une Jongue füppuration, & Q 
près la régénération des tubtfances f per+ 
dués : ficon dé traiter qui ennuïe non-, 
feulement les bleflés & les Chuurgiens 
de mérite &de probité, mais qui Etes 
encore une cicatrice très-difforme. 
Pour reprendré le fil de notre dif, 
cours, nous difons que le bec de liévre, 
ancien, eft celui où l’on auta négligé | 
de reünir & de coudre les lévres de la 
plaïe , lefauclles dans la faite {e feront 
cicatrifées az loin l'une de l'autre, &. 
qu'on ne peut rejoindre, que l’on n'ait. 
auparavant coupé la cicatrice dure & : 
calleufe , afin d'ouvrir par-là, les petits : 
canaux qui s’aboucheront les uns aux 
autres, par le moïen de la fur me. à 
me nous allons le dire, | 
Maïs avant d’entreprendre cette “opé, 
sation , ileft bon de çavoir, 4 qu'il : =. 
rive quelquefois de certains obftacles 
ui la rendroient infiuducufe , f on la 
RE comte font, par exemple, les 
enfans qui apportent cette maladie € Es 
venant au monde. ‘A cet âge te 
délicat ils crient prefque ae 
ment & ne font appaifés que par 
mamelle de leur nourice ; ce e qûiamé 
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… Du BrensLrevre 9 
omjours la lévreen mouvement , & 
par conféquent s'oppofe à la réäinion. 
De plus, lesenfans dans un fi bas 
Âge ont les lévres fi 1peu épaifless fi peu 
folides, &e le tifu de la peau fi délicat, 
qu'ellesne PApMo res pas foûrenir les ai- 
gilles, qui font abfoiumentneceffaires, 
Jorfqu'on fair une perte de {ubftance. 
* C'eft ‘pourquoi. il faut nedgflairement 
différer l'opération jufau’à ce qu'ils 
.'aïent quatre ou cinq ans; ses où la 
peau a non- -{eulement plus de confftan- 
ce, mais où les promtffes de ce qui peut 
les flaier, ou bien la crainte qu'on 
leur infpire de refter toûjours avec certe 
- difformité, leur fait fouffrir patiemment 
out ce qu'il faut faire pour l'heureufe 
pure de cette opéretion. | | 
Si lebec de liévre ancien étoit accom- 
pagné : de 0 à la machoire ,. sit 
y avoit qiüelques ulceres veneriens ; 
Hphuleux ou fcorbutiques ; file ma- 
Jade étoir maigre » & extenué, & que 
: fon £ fang für âcre , falé & freux , il ne, 
 faudroit Aointe entreprendre l'opéra: 
_ tion; qu'on n'eût auparavant détruit 
| toutes ces complications , fçavoir laca- 
: ie par Les us, qui conviennent à 


ù 
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#0 Dé Bec De LiévREt : 
éette maladie; les ulcéres venerierisÿ. 
“&c. par les fritions mer 
antifcorbutiques, ou les remedes 
conviennent à dompter les écronelles 
enfin, les gens maiores & d'an fang 
âcre, falé & (creux ; par” les remedes 
capables de l'adoteit ; d'abforber les 
fels, & de lui redonner la liaïfon qu'il 
a perdue ; CE qu’on peut attendre des 
confcils, & dela pratique des favans 
Medecins & Chirurgiens. de: 
Les Livres modernes nous défendent+ 
encore de faire cette opération; enr | 
la perte de fubfance eft fi: s grandes. 
“qu'on ne peut pas rélinir les parties di=. 
vifées. Jamais je n'ai vû une défenfe 
plusjufie ; n'étant pas permis d'execus 4 
ter une chofe bof ble, bi e 
D'rütres nous difent que fi ne 1 
_foit cette opération , lorlaÿäi! yaurer | 
perte de fubftance confi déribte, que le 
- guétifon ferait e plus défavantageufe que 
Hi maladie même, parce que la on 
feroit fi tendue, &c. quil y auroie 
besucoup. de mots que l'on ne pourtoie” 
pas articuler. LR A 
I fauéroit pour éd fs Béûtel que 
Ja perte de fubflance fût bien confide- 


ED u Bec DELIEVRÉ #1 
able: car tont le-monde fçait que ces 
lévres font des paities fort. molles: 
qu’elles prêregt beaucoap, & par con- 
. [féquent qu’on peut faire lopérarion, 
quoiqu'il y ait une perte de fubftance. 
Fabricins d'Aquapendente le recomman- 
deexpreflément , & nos habiles. Chi- 
_ rurgiens Je ‘pratiquent avec fuccès, 
-comme on Île verra dans Ja fuite. 
Quand on a pris toutes les précau- 
tions, poffibles pour l'opération , & 
_ qu'on eft dans la rélokition de la faire , 
il ef bon.de préparer le malade dix on 
douze jours devant par quelques fai- 
gnées,., quelques purgatifs fort legers 
& un tépime de vie aflez hameétant » 
afin de rendre le fang du malade bien 
lié, doux & balfamique , & pat la mê- 
ineraifon , le fucre .nourricier qui doit 
faire la réünion des parties divifées.bien 
conditionné, 
Pour faire cette opération, on place 
comimodément le malade ; {oit fur une 
chaïfe ou fur un li. On le fait tenir dans 
cette fituation par plufieuts Aides-Chi- 
gurgiens dont deux fon à les côtés pour 
lui tenir les mains , un autre pour te- 
pit la tête ferme, & le ‘quatriémre 


ti Du Brcphe Lirvré 
doit pofer fes mains für les genoux 
malade. : Æ RD À 
Comme nous fupoofoms la circonfé- 
rence de la plaïe cicatrifées & calleufe, 
_ le Chirurgisn doit {e d.fpofer à couper 
cette callofité ; qui bouche les petitsca- 
naux qui portentle veritable beiume 
Pour réuffir dans ce deffcin, & pour 
éouper plus füremient & plus uniment 
les bords callenx du bec de liévre, oh. 
confeilloit il n'yÿapasencorc long tems, 
d’embrafler chacune des lévres de là 
plaie, avec des pincettes appeÎlées 244-  . 
tailles, que nous avons condamnées * : 
dans notre Traité d'Infiramens, page 
‘396. Tome I. | l'E TS 
En effet. cet inftrumert ef méorifé 
ble , parce qu'il ferre confidéfablement 
la partie inférieure de la lévre ,pendant 
que la fupérieure ne left point du tout, | 
& qu'il meurtrir tellement les bordsdu 
bec de liévre , qu'il doit s'enfoivre une | 
grande fuppuration ; accident qu'on 
doit éviter avec grand foin dans toutes 
les futures , mais principalement dans 
celles où l'on a été obligé de faireune 
grande perte de fubftanee. 
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&b: en afliés font re Pme 2 pe con- 
vient le mieux : mais avaut de conper. 
ces callofités, il eft ee de faire quel: 
ques reflexions für le fler ou frais qui 
attache Ja. lévre jé ot à la gen- 
give. 

De concert avec les Auteurs qui ont 
écrit de la Chirurgie , nous avions ré- 
commandé, dans la premiere Edition 

de cet Ouvrage, de couper ce frain 
avant les bords çalleux du bec de livre. | 

XCe prétexre étoit-il jufte , & n’y a-ril 
point d'exception 3 Si la folut'on de 
continuité ,eftun peu éloignée du frain 
ou filer , & qu'on puiffe emporter 
les bords ca!leux du bec de livre, fans 
EEE , Ya:t-ilaucunc neceflité de 
le couper ? Ne pouvons-nous pas mé= 

me déduire de fa feétion, plufiears ins 
oneniens ? ' 

Mais fi pour couper les bords calleux 

a bec de liévre, on eft obligé d’ince- 
vrefr le Ale , ou bien fi on eft obligé 

d'emporter beaucoup dela lévre , & 


2 faire une grande perte de fubftans 
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14. Du BEC DE Lisvre “A 
ce ; alors il faut commencer cette « opé- 
ration par couper le filet; parce < que | 
fa fuppurations dans le premier cas, 
pourroit coller la lévre avec la genci- 
ve; malgré même le linge qu'onrecom:  ” 
mande d'y appliquer : & dans le fecond 
il tirailleroit trop l'endroit de lala. 
tops À 
© Si l'on eft dans le cas de couper le 

filer, il faut prendre garde d'intercflér 
la pencive, de peur de découvrir l'os 
de ‘a mâchoire, qui refteroir toûjours 
nud felon le fentimenr de plüfieuts 
Auteurs. Il nefaut pas non'plusaus 
tant qu'on le peut, . couper fur ‘la lé : : ,: 
vre; quoique l'accident ne feroit” Vi Se 
fi ficheux, 
 Pouréviter& l’un & aitrodé ci ins. 4 
conveniens, feu M. Armusd recome 
mandoit de couper Je filer avec des cu à 
feaux pointus par les deux bouts; in F. 
ment, felon lui, qui coupe Pr : 14 
les deux côtés du filet, & aveclequelon 
peut plücôr ménager la gencive où là 4 
kévre ; qu'avec le biftourique nous res. 'E 
commandent les Auteurs. CR 
Nous convenonsque les cifeaux fontà de 
préferer au biftourt ; mais les GEAR Là 


\DuBec DE LIEVRE  pÿ. 
oufles que nous avons recommandés 
notre Traité d’Inftrumens,coupent 
auf égalemenit que lescifeaux pointus, 
por le(quels il faut avoir tant de juftef- 
fe, & qui font ii dangereux en beaucoup 
d'occalions. Il eft donc inutile d'au 
gimentef pour cette opération, le nom- 
bre de nos infirumens. 
… Cette petite attache étant détruite, le 
* Chirurgien donneraun petit coup des 
mèmes cileaux, à l'angle fupérieur de 
Ja divifion, & en conpéra environ une 
digne, afin de détruire route la callo- 
fité, qui laifleroir, fans cette précaution 
un petit trou à Ja partie fupérieure du 
* bec de liévre.. 
+ Dans le même tems, fi les cifeaux 
coupent bien & finement , on coupera 
la eicarice ou callolité, en prenant de 
la main gauche, la lévre, & les ci- 
{eaux de la main droite, on COUPETA » 
dis-je, route la dureré d’un feul coup, 
+. & uniment; prenant garde de d’en pas 
topcouper, mais aufli d'en conper af- 
Lez, pour ouvrir les perits tuiaux qui 
doivent.s’aboucher avec ceux de la pars 
tie oppofée. ve | 
On prendra enfuite l'aurre lévre de 


ep 
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26 Du Bec De Lrevre. 0 
la main droite, & les cifeaux de là 
gauche , & on coupera la cicatrice où 
_gallofñté oppofée, de la même maniere 
obfervant que les deux coûps de cifeanx 
finiflent à l'endroit de la premiere di- 
‘vifion que nous avons fair d’abord à la. 
partie fupéricure de la plaïe; & qu'ils 
s'y terminent par un angle très-aipu. 
Pour concevoir mieux la manœuvre que 
nous venons de décrire; nous avons fait : 
graver une figure, 2 : Pl 
Qre LÉ 6 à; ete 
CESX PL JGA T'1,0 PDT 
| de la quatorzieme Planches AE: 


L'on voit dans cette plancheunbufte, 
dont la tête eft foutenuë par les mains. 
“d'un Aide-Chirurgiens * 1 040020 à 
. La main gauche de l'Opérareur af- 08 


- fujettir la Jévre fupérieure , où l'on xt 
fappofe le bec de liévre 3 & fa main 
droite tienr des cifeaux ; pour cou. 
per d’abord l'angle fapérieur du bec de 
Jiévre ;& enfuite la callofité de fes deux 

lévres , comme nous venons de l'expli 

quer. PA on 

Quand on à ainfi coupé toures les 
duretés qui pouvoient s'oppoler à la 
| ‘| One réimon 
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| op u Bec9Ee Lrevre 1” 
“éünion du b:c de liévre, où voit pour 
_MPordinaire fortir un peu de {ang ; dont 
_ ©nne doit pas fe mettre en peine 5 il 
S'arrèête facilement : il eft même bon 
de laiffer faignet un peu la plaïe, pour 
en dégergêr les tuiaux., FAQ 
# Il faur enfuite penfer à réunir cette 
divifon! la Chirurgie nous fournit pour 
ceceffet la future ewtorrillee, ainfi nom- 
mée , parce que le fil eft tottillé autont 
de deux ou trois aiguilles , en forme de 
. Ziguezagues croiféess 
: Ées aiguilles dont on fe fert dans cette 
occalion, étant très pericess telles, par 
exemple ; que celles que nous avons 
fait graver à la page 206. de norte To- 
mel, d’Zrfrumens , figure cinquième : 
. Heft impoñible ( quelqu'adrefle & 
quelque force que l’on ait,) de pou- 
voir pouffer cette aiguille avec les mains 
Seules , au travers des deux lévres du bec 
… deliévre;fans s’expofer à faire ceue opé- 
fation comme en tremblant & fort mal, 
“Et quoïque nous aïons dit plufeurs fois 
qu'il ne falloir poinr , autant qu'il étoit 
poffible, multiplier les Inflrumens, & 
que les doigts étoient les meilleurs de 
= tous les infirmmens , fl eft néanmoins 
On Tome lll : 
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18 Du Becve Livre. LR à —’ 
des maladies qui demandent des inftres 
mens fi fins & fidélicats, que leur peu 
de volume ôte au Chirurgien , la” liber * 
té de les tenir d'une maniere à pou- 
voir faire {on opération avéc toute la 
füreté requife. Desinftrumensauxiliai. 
res qui rendront l’action de ces inftru-" 
mens fins, plus accomplie, ne feront 
donc point regardés, dans ces circonf- . 
tances ; comme inutiles ou fuperflus: 
Ja füreté qu'ils procurent , fera au con- 
traire , leur éloge auprès des gens fens 
fés. sd AD ATE 
. L'inftrument auxiliaire qui: conviene. 
à l'aiguille du bec de liévre, eft ce que 
nous appellons Porte- aiguille. S'il eft 
conftruit de la-même façon que celui 
que:nous avons décrit à la page 208, | 
de notre Arcenal de Chirurgie ;‘il faut 
mettre la rête de l'aiguille deflinée au 
bec de liévre, dans le peiit cul-de-fac 
formé par fes deuxrainûres ; puis aïanc : 
ferré les branches du porte-aiguille, on. 
fe fert de ces inftrumens comme nous. 
allons lenfeigner. | ne 
Le Chirurgien muni de ces deux inf. : 
trumens , qui n’en font qu’un plus com- 
modc, ajuftera les deux lévres dela, 
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“plaie au niveau lune de l'autre, & les 
. fera tenir dans cette fituation par un 
_ Aide qui preffera les joües du malade, 
_ feulement autant qu'il le faur,pour tenit 
_ ‘la divifion exactementunie, & d'une 
_ certaine manicre , qu'il n’incommode 
point le Chirurgien dans fon opéra- 
HO nt - 

11 pofera enfuite les extrémités du 
pouce & du doigtindice à la partie 
inférieure du bec delièvre , à quatre 
lignes de diftance de l'ouverture, & 
du côté droit du malade ; & pofant la 
pointe de l'aiguille qû'il tient de la 
main droite , aufli à quatre lignes deala 
divifon, à la partie inférieure, & du 
côté gauche de la plaïe, il percera Îles 

. deux lévres d'un feul coup, condui- 
_ fant l’aigüille dans le milieu de l'épail- 

feur des lévres, autant qu'il le pourra, 

fans abandonner le porte-aiguille ; on 
retire le petitanneau, & l'inftrument 
quite l'aiguille. On remonte une au- 
tre sa {ur le porte-aiguilie , & on 

Ja pale à travers des deux lévres, & 

de la même maniere, la pofant entre 

Ja premire aiguille & l'angle fupérieur 
de la plaie, 5 
Fe: SRE B ij 
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Pour approcher plusexadt:ment leg | 
lévres de la plaie l'une de l'autre, & 


lestenir dans cet ctat , fans qu elles s (re 


cartent , il faut TEE autour des ai- 


+ 


guilles, un fil, ou deux ou trois brins | 


de foïc cirée. Il y en a qui comman- 
cent par l'aiguille inférieure ; d’autres 
par la fupéricuer ; tout cela eft arbi« 
traire, Je commencerois donc par appli- 


quer. le milieu du fil ciré. autour de 


l'aignille inférieure, & je le croiferois 
entre l'aiguille qui eft au deflus, pour 
aller enfaite l'entourer , de même que 


Ja premiere. J'emferois autant à la troie 


fiéme , fi on enavoit misune, & def: 
cendrois vers l'aiguille inférieure, erf 
faifant toujours les mêmes ziguezagues, 
où j'arrêterois les deux, bouts de ff 


pat un nœud ümples. & une petite ro* | 


LE, 


{ette. - 


{left bon, avant d'aller plus lin 


de laver la bouche du malade avec des 
liqueurs convenables , commeune dé- : 


coctiôn d’orge avec da miel rofat;qu'on 


injecte par le moïen d’ane feringue, 


puis on coupe les pointes des. aiguilles 


avec des féhailles incifives , pateilles à. 


celles qui font gravées & décries dans. | 
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6s Jnftrumens ,.page 133. TomélII. 
: | On met enluite (ous les aiguilles, de 
| lpetires éponges , qu'on doit préferer 
aux comprefles dont on a coutume de 
_& fervir, parce qu elles s’ accommodent 
mieux à la figure de la partie, 
M. Peur ne {e feit point de l'inftrua 

ment auxiliaire que nous avons dit con- 
… venir dansce cas; ileft , felon lui, trop 
# embaraflanit & trop incommode : : c'eft 
-‘ pourquoi il a imaginé des alguilles en 
formede lardoires, qui font grandes, 
. & donnent tant de prife au Chirurgien 
qu'il peut abfolment { pañler du porte 
Aiguille. + 

À Ées aiguilles que nous avons fait gra- 
ver dans nos Inftrumens, page 206. 
font prefque toutes, droites : elles{ont 
aflez fines pour ne pas faire une ouvet- 
dre trop grande, mais pourtant d’une 
_ certaine grandeur à pouvoir latfler paf: 
| fer librement le corps de l'aiguille; & fa 
| tête quoique chargée des chevilles qui 

doivent aflüjettir le bec de liévre : car 
un grand défaut dans toûtes les furures, 
ft d’avoir des aiguilles dont les tran- 
chans ne puiflent pas ouvrir une large 
: voie au corps de l'aiguille ; qui entrant 
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_ pour lors de forge dans les chaire, & 
furtout danslapeau , y attire toûjours * 
un gonflement & n9c inflammation qu 

_S'oppole à la réunion. 
Le Chirurgien étant donc armé de 
: l'aiguille en lardoire dont nous parlons, 
Ja prend par fa tête , & l'introduit dans 
les lévres du bec de liévre, de la mê- 
me façon & avec les mêmes précan- 
tionsque nous avons déja déraillées à 
Fégard des antres aiguilles, Quand cette 
aiguille cit pañée jufqu'au milieu de 
fon corps, ilmet, dans la fente de la 
Jardoire , une des chevilles qui doivene | 
aflijettir le bec de liévre : après quot 
ilacheve de tirer l’aiguille ,& la che- 
ville refte dans les lévres de 14 divi- 
fion, comme un lardon refte dans les | 
viandes au travers defquelles la lardot- Fe 
re l’a conduit. fi 
Ce que nous entendons pat les és (3 
lvilles qui doivent aflujettir le bec de 
siévre eft une efpece d'épingle à deux 
ées, fabriquée. d'un argent MU: cette f 
épingleque nous avons fait graver à le 
page 400. de nos Inftrumens , aaut 
été imaginée par le même Chirurgien ; TR 


& fes avantages font , SARL les CE 


- 
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. nos épingles, font prermierement , par- 
ce qu’elles font à J'aife dans les trous 
que l'aiguille vient de faire. Seconde- 
. ment , parce qu'’eles font d'argent, mé- 
talqui n’eft point fujet à la rouille com- 
me le fer ou lacier. Troifiémement, 
_ parce qu'’eiles font d’un argent mou, au- 
quel on peut donner une figure conve- 
_ nable à la partie fur laquelle on opére; 
| avantage qu’on ne trouve point dans 
.Jes aiguilles dont la perfcétion ef d’être 
dures à caufe de la srempe qui leur ef 
le 1 U 2 
néceflaire. Quatriémement enfin, parce 
qu'au lieu de pointes qui entrent dans la 
peau’ elles ont des rêres douces & polies 
qui ne peuvent caufer aucun mal. Il s’en 
fuit donc que. la. méthode de faire le 
bec de liévre, qui emploïe les lardoires 
cles épingles à deux têtes, eft la plus 
prie Eat 
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_ qui.convient au Bec de - : 
| … Liévré, " 


… De quelque façon qüe l’on aït fait 
l'opération, lappareil commence pat 
tn perir linge fin qu’on trempe dans le 
fie rofät un peu chauffé , ou tout au- 
ire baume adouciffant, Onajufte ce lin- 


ge entre la lévre & la gencive, non-feu- 


Jément pout empêcher lefrein de fe col- 
Jer avec la divifion de la lévré , en cas 
_ qu’on l'ait coupé, mais pour tenir lä 
partie intérieure du bec de liévre dans 
une efpece de foupleffe qui favorife une 
. prompte réünioti. | 


On peut après cela, convrir le de. | 
hors. de l’opération avec un plumaffeau 
chargé du même baume, ou bien laif- 
fer tomber quelques gouttes du baume | 
du Commandenr {ur la {ututes c'eft ce- 
lui qui convient le mieux, parce qu'en 


fe deffechant ; il forme une croûte qui 
ernpêche Fair de pénétrer, & de cor- 
tompre le fic noutricier. On applique 


deffus un petit plumaffeau mollet tree. 
pé dans le même baume , & une pe- 
.* Lee | 


€ 
pr 
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compréfle longuette, imbibée auf 
ct médicament: on foutient le rout 
fat un bandage appellé la’ Fronde, ou 

ièn pat uni bout de bande ‘de la lon- 
. gleur d'un pied & demi, large d'en: 
_ Viron trois travers de doigts , & échan- 
ré dans fon milieu, pour.laifer les na- 
_- rinés & la bouche libres ; afin denc pa 
È ëmpécher la refpiration, 

F2On 8bferverà én pañlant, qu'on doit 
atésdhér avec des épingles les bandages 
au bonnet du malade: mais il faur fai. 

_ teattention, que la furure feule eft plus 
que MGnre pour tenir les lévres de la 
-_ plaïeünies'enfemble, & par conféquent 
_ que ce bandage ne doir être que con: 
tentifdes remedes , & non des parties, 
| & ainfi qu'il ne doit être ferré que pour 
A: ‘empêcher l'appareil de foitir de deflus 
a plaie. Suivant cêtre pratique, nous re- 
_ jettons les bandages uniflans , que les 
es fecoimmandent de ferrer 
a vec tant d'exactitudes & nous pouvons 
pat des raifons fondées {ur la flructare 
» dela partie, qu'ils ne peuvent être que 
| rrèsenuifi bles , de mème-que la fonde 
 &le bandage ra of ils fonç 
re ferrés, 
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En effet, rous ces bandages ont tH 
point d'appui fur les aiguilles, &. ils 
ne peuvent être ferrés que. les aiguilles … 
ne preffenc l’intérieur de la lévre contre 
les dents ; d’oùil s’enfuivraune meuc- 
triflure à l'intérieur de la lévre, qui oc 
cafñonnera de la douleur, & un reflux 
_ d’efprits vers le cerveau , qui fera bien- 
toc{uivi d'un retour vers la partie, & 
par conféquent la douleur augmentera 
de plus en plus, l'infammation furvien- 
dra , lPéitfipele, la fiévre, les con- 
vulons, le délire ; en un mor, filon 
veut garantir le malade de la mort, ce 
fera dans un telcas de défaire prom: 
tement le bandage & la furure pont 
peu que ces facheux accidens: fubfifs 
tent. 7 RH 
… Ily a cependantune manœuvre Chi- | 
rurgicale , qui procuretout le bien des | 
bandages uniflans, & qui n’eft fuivie 
d'aucun de leursaccidens. Ce font deux 
emplârres adhérens, tel que celui d'A4re 


dré de la Croix, attachés d'abord par 4 
une de leurs extrémités for les joues, … 
& même par dela ; puis on les fait en. 
fuire ctoifer fur la future , pour attas 
cher ou coller l'autre EXtTÉMItÉ decha= 


: 
LA 
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jueemplâtre, où elle fe trouve. Cette 
Bgénieufe méthode eft encore plus utile 
pour faciliter la réünion d’un bec de 
. liévre après l'ampuration d’un bouton 
 chancreux, comme nous le ferons voie 
_ dans le Chapitre fuivant. 
Le regime de vie du malade fera 
_ très-exact : on ne le nourrira que de 
_ boüïllons , qu’on lui fera prendré avec 
_ une cucillier couverte ou biberon. On 
mettra dans ces boüillons quelques cuil- 
… Jeréesde gelée pour le foûtenir davan- 
_ tage: on le faignera deux ou crois heu- 
_ res après l’opération, fi on le juge à 
_ propos; on l'empêchera, autant qu’il 
fera pofible, de parker, de rire ou de 
_ pleurer ; enfin , de faireaucune ation 
. qui puifle doriner du mouvement à la 
 lévre : on lui donnera de tems en rems 
quelques lavemens, & les deux outrois 
premiers foirs une émulfion , ou un ju. 
Jép ;: dans Jequel on mettra le Zyda. 
mm, où le firop de pavot , afin de 
calmer le fang, & de lui procurer du 
*£cpos, | | 
. ‘Si rien n’a obligé de lever l'appareil, 
on Je levera le fecond jour ; obfervang 
€ ne point tirailler le ur tek ni | 

| C1] 
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lacomprefle:, mais de les imbiber avee 
du vin tiede, afin qu'ils tombent prefs 
que d'eux mêmes. Si le fl eft trop fers 
ré où reliché, on y remediera: par let 
contraire ; &won panfera la, plaie de La» 
même maniere que nous l'avons déja: 
dit. +érh ES rit € 4. 
Les jours faivans.on fe contenteta; 
d'humecter la petité comprefle 5 & lei 
plimaffeauavecle baume, fans les ôter: 
de deflus la plaïe,, &: on ne. manquera, 
pas à mettre tous les jours un linge fins 
trempé dans le miel ro!ar; entre la gen- 
cives & la lévre., Le cinq.ou fixiéme 
jour on levera l'appareil, & fi.on s'apz 
perçoit de:laréünion, que léslaiguilles 
qu épingles commencent à, branler, 
on Ôtera le fil ; &- on laiflera les ai: 
ouilles feules encore un.jour fi on. le 
juge à propos. Enfin, en es Gtant le 
Chirurgien doir approches deux doigts 
de la main gauche:près de la lévre:, au 
côtéde l’aiguille, ;afin de ne pas rom- 
pre cette rélinion , qui cftencore re. 
& délicate. 4 
On fe fert enfuite d’une petite ferins 
gue qui ait le fiphon bien fia , afin d'ins * 
juétet du baume de Hiorayengi dans dej ; 
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ts trous dés aiguilles ou épingles, 


‘pour en chafler le pus, & les referme. 


ne faut pas hiffer ainfi le malade; 
on doit lui appliquer une petite coni- 
préflé aflez mince, & trempée dans 
_  Jebaume de Froraventi fut la cicatri- 
ce ; on la (outiendfa par le bandage 
“uniffant qui cohvienc fort bienrici, puif- 
que la future n d'y eftplas, & il rendra à 
rapprocher rofjours les deux lévres l'u- 
he de l’autre ; cé que doit faire un Aï- 
écChirargies à à tous les panfémens en 
preffant doucement les joies. #! 
. Enterminant çe Chapirre ; nous al- 
Tons éelaircir me” difficulté. qui (e-pré- 
fente; cell de fçavoir comment on doit 
i. sy prendre pour faire l'opération du 
… bec de liévre à une, perfonne qui n’a 
ê point de dents au devant éé la bouche, 
_ Soit par vicilleflé, on parce que 1x vio- 
_ lence du coup qui a fair la plaïe, les 
a fair fanter : car comme là lévren’ett 
af fontenuë par Ies dents, l'endroit’ de 
ladivifion doit néceflairement s’enfon- 
_éer dans la bouche, n’aïant plus d’ap- 
pr qui le foutienne , ni qui puifle fa- 
| Aire lé paflage dés aiguilles uv 
4 DR entions | | 
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D'habiles Praticiens confeillent « lac 
cc cas, de fabriquer une lamede plomb, | 
aflez épaille , & proportionnée à lalar- * 
geur de la lévré: on courbe legerement 
cette lame de plomb, puis on pole fes 
extrémités {ur les dents voifines, & la 
lévre fe trouve par là fourenué, ce qui 
donne au Chirnrgien laifance requife 
pour bien faire l'opération. F, Ce 
On laiffe cette lame de plomb jaf- 
qu'à ce que la divifion foir entiérement 
séünie ; obfervant de panfer de la ma- 
5 | PA 
nicre que nous l'avons déja enfcigné, 
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DESCANCERS, ET DES . 
boutons Chancreux, qui arrivent 
quelquefois aux lévres. k 


Es glandes des lévres, de même 

sque celles des autres parties , fe 

-gonflent, quelquefois ,. & forment des 
tumeurs ou des boutons chancreux, qui 
6bligentles Chirurgiens à faire de gran. 
des déperditions de fubftance aux lé. 
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es, pour enlever entierement la ma- 
 ladie, & délivrer le malade d’un mal 
? qui auroit de très-mauvaifes fuites. 

_ ‘  Heftvraïque les Auteursnousdéfen- 
_ dentde faire la future entortillée aux 
Jévrés., lorqu'il y a une grande perte 

_ defubftance t, mais comme nousavons 
déja avancé que partour où les par- 
tics étoient lâches ; & préroient beau- 
coup; on pouvoit les ajufter les unes 

- “eontre les autres, & y faire la future, 
- des lévres étant de cette nature , nous 
ne ferons pas de difficulté d'y faire de 
grandes déperditions de fubftance, pour 

s débisite fesmaladies qui les attaquent, 

_ & d'y faire latfrureentortillée pour les: 
| féünir, comme on va le_ voir pat les 
_  deuxexemples fuivans. É 
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| 1 arriva la lévre inférieure , préfc- 
_ que vis devis la dent canine d’une per- 
… fonneque feu M. Arnaud voiïoir, un 
k ‘cancer. dont le volume éroit au moins 
-_ déla groffeur d'un œuf. Pour empor- 
{ ter cétre rumeur chancreufe, fans rien 
t air qui püt donner origine à une té= 
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cidive , il mit fon doigt ‘indice dé {2*! 
thain gauche entre la gencive &la 162 
vre , de la même maniere que nous l'& 
vons fait reprefenter dans la quarerzié- 
_ meplanche; puisconduifant üne bran= : 
che de cifeaux moufles fur fon doigt ;- 
1] fic uncincifion au côté de la bafe de 
la:tumeur, doncla diredion étoitobli-» 
que; & lalongucut égaloir à peu près 
deux petits traversde doigts. Sans ôter* 
le doigt indice de deflous la lévre, il 
Je porta de l'autre côté de la tumeur,” 
pour. y faire-uns feconde‘ncifions dont: 
la direction éroit à la verité, oblique 
mais toute oppolée a la premiere, puif- 
que fa partie-fupérieure en étoit fort. 
éloignée , & que l'inférieure la joignoit : 
exactement ; de forte.que les deuxn-: 
cifions enfemble, faifoient une ouvertu- 
re qui avoit dans {a partie fupériere :. 
un grand travers de pouce de diametre, + 
& qui réprefentoit ; par l'inférieute , ân 
angle aigu, Tiré go 
M. Arnand emportatoute latumeur” 
chancreufe ; par le débris qu'ilhfiesà las 
lévre ; mais il le répara bien-tôt ;ce dés 
bris ; en rapprochant les bords de la: 
plaie l’un contre l'autre, & paflant une: 
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cille vers la partie ijnfcrieure de. la 
 dwifié on, avec: les mêmes précautions 
| que nous avons dit , en traitant lebec 
- deliévre :‘enfuire il en rnit une fecon- 
de vers lapartie fupérieure & moiïen- 
ne de la plaïe ; & une .rroifiéme bien 
_fineau bord dela lévre; pour rendre la. 
| réünion plus exacte ; comme je l'ai déja. 
expliqué: | 
_ & On mis autour dés Miles des. £ls. 
 crés, & l'appareil , tout comme au 
bec de:liévre. & cette opération cut: 
 unmervVeilleux fuccès. Le malade fur 
guéri em huit jours, les aiguilles tom. 
berenc prefque feules ;:on auroir même. 
… piles ôter plûrôr, mais on Les laïfla pour. 
donner plus de temsa cette divifion de. 
Re Félipiee # fées 
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Pope on gs 

M; Petit a empèrté un bouron Hi 
_ creux ,-fitué dans endroit où palle le. 
‘mufcle zigomatique ,. un ‘peu au deffus: 
- de à commiflure des deux lévres :. il. 
1 mai ; ,; comme j'ai dit plus-hant, un doigt 


> fous la lévre ;,&. conduifant des ci». 
Lo: moufles far fon! doigt , il FRpPa 
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la peau , & les chairs de la lévre qi 
touchoient la partie fupérieure delatuw- 
meuf, par une coupe prefque horifon- 
tale, qui alloïit on peu au dela dela 
tumeur; & fans ôter fon doigt de def- 
fous la tumeur, il donna ua fecond 
coup de cifeau qui commençoit au mè- 
me endroit du premier ; & finifloit à: 
la partie inférieure du milieu de la tu-, 
meur. Enfin, il donna un troifiéme 
coup de cifeaux qui commencoït à la 
“fin de ce dernier , &ailoit faire un.an-! 
gle très-aigu avec l'extrêmité de la: pre-: 
miere coupe; de forte que ces trois: 
éoups de cifeaux qui empôrtoient entie=! 
rement la tumeur, repréfentoient un: . 
triangle fort ifocele. ja: 
Il travailla enluite à réüinit certe plates: 
rapprochant les lévres l’une de Pautre, 
& les tenane danscet érar, pat le 


moïen de [a future entortillée. Il mit 


Ja premiere aiguille à lendroit de Lx 
commiflure des deux lévres afin. qu'il 

parüt moins de difformiré, il commen- 
ça par l'arrêter ; en tortillant le fl &: 
l'entour ; 1} pläça enfuite la fconde ai: 
guille au droit ée l’angle du milieu af 
de faire boire la lévre inférieures. 
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Hi avoit plus d'étendué que la fupé- 
 ricure : il Me ie une troifiéme ai- . 
” quille vers l'angle qui étoit oppofé à la 
 commiflure , & engagea ces aiguilles 
avec le fil ciré comme au bec de 
_ hévre. | | 

Si dans une femblable maladie les 
trois aiguilles laïfloient encore des lâ- 
1 ches dans leur intervalle; ilfaudroit y 
.  pañler des aiguilles, afin de Jes faire boi- 
_ fe, & par cette mécanique ,onréüni- 
_ roit exactement les deuxlévres de la 
_ plaie. 
… Il faut remarquer qu’on doit pointer 
_ Jes aiguilles jufques dans le milieu des 
_ fibrescharnuëés, pour que la réünion fe 
 fafle mieux, & que la future ait plus de 
!. force. Les aiguillés doivent être d’ar- 
_ gent, &aflez longues, parce que les 
contractions de tous ces mufcles font 
- auelanefois de grands efforts; ce qu’on 
. doir obferver au bec de liévre de la 
: Jévre fupérieure. En un mor, lesépin- 
. gles à deux têtes, que nous avons déja 
» recommandées , font l'Infrtumeat ke 
_ pluscommode, | 
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AC a DU POLIPE. . 


Oùs Men ANSSE autre chofe par "à 
Ne Polipe dans les marines, qu'uné 
excroiflance charnuëé en appaïence » 
qui a fa baze aflez érroites & qui, eñ 
fe groffiffant, (e divife pour l'ordinaire 
eu plufieurs brançhes, | La faperficie de 
certe excroiflance paroit fort lifle & 
égale, & elle defient quelquefois ï ‘À 
grofle , qu'elle bonche la caviré du nez, 
& empêche la re{piration : onen “voit ; 
même fonvent fortir des branchèesau 
dehors, &. d'autres pallèr an Ru 
de la bouche, par derriere la cloifon du f 
palais. 

11 nes caues du Polipe nt, fivant 
prefque tous les Auteurs, » SF meme 

» brane inrérieute du rez, quicit, fe 
“lon eux, très-épaifle, fpongieufe , 
» pénétrable ; shEVécS € & enduite ac- 
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uellement d'une humeur tenace” & 
11040 de, forte qu'un {ang pitui- 
feux & crüd, comme ils le fuppo- 
mfent, chargé” de ! parties vilqueufes', 
à foic par l’ufage de certains alimeris 
Dinde » Ôù par d’autres chofes; 
_» étant obligé de parcourir ceite mem- 
ls brane, l'obftrué , la relâche, écarte 


|» quelqués fibres, & donne ainfi naif- 
> fance au Polipe, | 
& Lie e ne {çai fi l’on ef fatisfair de cette 
“explication. , & fi l'on peut par ce fiftême 
donner la folution à toutes les objections 
qu on peut faire. 
La membrane pituitaite da nez , eff, 
Eure Verité, mouillée par une liphe 
âñez épaife , qui tient fouple {es peti- 
des houpp es nérventes & qui leur fert 
‘comme de vérni pour les mettrea cote 
| ne dés : approches ficheufes des corps 


- @i te fe il ne s'enfuit pas pour . 


2 


ect e te un peu épaifle , 

8 "imodille toute la membrane inré 
fieure du nez, écarte & refâche telles 
ment {es fibres, qu’elle donné naiffance 
à un polipe; car fi cela éroit; le poli: 
pe auroit {on origine dans toute l’éren- 
dué de La membtane pititene x qi fait 


L% 
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tant de replis différens ; & on nepouf=. 
roir jamais le guérir , ni par les caufti- 
ques, puifqu’on ne pourroit pasdes’ por: 
ter dans tousles replis de cette mem- 
branc, ni par l'extirpation, puifqu’elle 
feroit toujours fuivie d'hemorragie de 
tant de côtés, qu'on ne poufroit pas 
l'arrêter. Nous voïons cependant le con- 
traire ; puifque nous fçavons par l’o- 
péraion, & par l'examen des polipes 
mêmes , qu'ils n’ont leur origine que 
dans un certain endroit du nez, & 
que-leur baze eft ordinairement fort 
étoire. . | | 
De plus, file fang piruiteux, crud, 
& vifqueux, qui circule dans cette 
membranc ; formoit conjointement 
avec elle le polipe, iloccuperait, COM 
me je l’ai déja dit, route la membrane, 
-puifque ce fang, crad & vilqueux, cir- 
cule également dans route fon érenduë, 
Mais ontre que la chofc eit impoilible , 
comme nous venons de le dire, c’eft 
que tous les Anatomiftes & Phiholo. 
giftes conviennent que le fang eft le 
même dans toutes les parties du corpsi 
& que celui qui eft pouilé à la meme 
, Hranc intérieure du nsz, par exemples 


e 


hs di nm a 
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“areft pas plus pituireux, plus crud, nj 
plus chargé de parties vifqueufes, que 
* celuiquieft pouffé aux pieds. Donc le 
fang par lu-mème, ne peur pas don- 
ner nsiffance à un polipe , plütôt dans 
le nez, qu'auxautres parties. 

"On peut déduire de ces deux raifon- 
-hemens, des conféquences qui font voir 
clairement que-la membrane pituiraire 
du nez, & JA fang feul ; ne peuvent pas 


- “donner naiffance à un polipe, 


es RCE 


SEEN y nn de 
QT 4 


ls 


CAUSES LES PLUS PROBABLES 
an Pobpe. 


- Les AuteurSconviennentrous ; qu'il 
‘ya des polipes durs, fchirieux , chan- 
creux , &c. qu'ils s'ulcerent quelque- 
_ fois, qu'ils font douloureux , & pour la 
plûpart incurables. 
 :! Puilque: ces maladies participent 
tant du cancer, ily a de l'apparence 


. qu'elles en ont véritablement te carac- 


tere, & que leur oripiñe cft la même 
que celle des autres cancers, qui font 
T'eous des tumeurs enkiftées ; comme 

nous nous en fommes expliqués aflez 


3 ; A j 
_lau long; entraitant dé ces différentes 
1 à 
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maladies , dans le Lecontl volume ; où 
nous avons dit que toutes ces fortes de { 
‘tumeurs cémmençoient PRÉ ontuber- 
Cu glinduleux.: Ye L 

“Ce fentiment paroît Lo Plus 
rar bLBe ; que la membrane pi- 
tuitaire du nez, eft garnie d’un nom- 
bre ivfini de petites glandes, dont. le 
“Tomentumoule duver!, oubienlda udf- 
cale, comme quelques-uns prérenderit, 
eft imbibée dès la premiere, conformia- 
tion, d'une humeur tout-2-fait aralo- 
ue, À la limphé épaifle qui moüille 
toute cette membrane ; de forte quele 
fang parcourant les petires glandes, y 
dépole « cetie férofité , que NOR Se maE. 
quons à la membrane intérienre.du nez. 

Si quelques-unes de ces perites g glan- 
des viennent à { gonfler, en CONTE 
querce du fuc nouwricier, &-de la 
“limphe quis'y font épaiflis, par leurs 
‘vices particuliers, ou par la mauvaife 
di(pol ion. de Ja glande même , il 


-s'enfaivra ue” obftruétion dansitout 

© fon corps, qui empêchera le cours des 
liqueurs, & la gonflera de plus çn 

plus. R 
Cette glande gonflée, comme: NOUS 


5. 
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la (uppofons, il s'enfuit que fa mem- 
» Prane fera confidérablement tenduë, 
- qu'elle compriméra fortement les vaif. 
"faux qui y portent , & en rapporter 
_ Je fang & là ‘limphe: cépendant les 
—yaifleaux qui portent & en rapportent le 
fang, le féront moins , fur cout les ar- 
| teres, parce qu'elles ont un mouvemerit 
” de dilatation, & de contraétion , qui 
force le fang à entrer dans la glande. 
Mais les vaifleaux limphatiques, prini- 
GIRAEMENE, UE qui rampent fur la 
membrane dé ‘la glande, étant com- 
“primés , haifléronr échaper au travers de 
leurs pores, la férofité de la limphe, 
qui relâchera cette membrane, & fera 
aqu s'érendra , & cedera à l'impul-" 
fion du (ang & du fuc nourricier, d'an- 
_ taoc plus qu'il y féjourne plus qu'à 
$ “Tordio: ré ; & voilà comme la glande 
_ qui forme le polipe ,. croïtra infenfi- 
. “blément. : danse 
È ; «Et comme les fibres de la membras 
ne glanduleufe fe relâchent de plus en 
plus, à caufe de la férofité de lalirsphe, 
qui s'épanche toûjours ; & du fuc nour- 
ficier qui s'y accumule continuelle- 
ment, en conféquence du féjour qu'il: 
* Tome IIZ A DR 
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y fait, ileft clair qu’elles doivent obéte 


‘à l'impulfon du fang y & acquérir 


un crès-grand volume , ainf le poli- 


-pc deviendra de plus en plus confidé— 
able. L À 


Puifque la férofité qui s’épanche en- 


fuite du gonflement de la glande, ne 
tombe que fur peu de fibres, il eft 


conftant qu'il n’y en aura qu'un petit 


nombre de relâchées, Et comme la 
baze du polipe n’a d’étendué que {e-: 
on la quantité des fibres relâchées , 
il eft clair que la baze du polipe fera 
étroite. Fe 


: 


Mais les fibres de la partie qui s'ée 
leve , & qui s’avance dans le nez, fe 


trouvant. fort ‘relâchées, elles s'écarte- 
‘ront facilement fur les côtés, & prin- 


cipalement vers l'extérieur , où le füc 


 nourricier fe meut plus lentement qu'ail- : 


leurs; ce qui fera le polipe plus large 
par fon extrémité, l 


La glande ne peut fe gonfler, qu'ek 


le ne comprime les canaux excreteuts 
des glandes voifines ; ce qui occafion- 
nera aufli leur gonflement ; & cela d’au- 


tant plus facilement , que ces petites 


glandes font routes difpofées par pa= 


ne 
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| quets comme des grappes de raifin : de 
forte que la premiere qui fera gonflée, 
»  aïant toujours pris le deflus fur les au- 
tres, elle fe fera davantage accrue, &c 
: . formera le corpsidupolipe ; pendant 
que les autres formeront les pieds, ou 
leSbranches, dela même maniere que 
_nous avons démontré dans le volume 
précédent , que les ‘glandes voifines des 
tumeurs chancreufes, étant compri- 
mées , fe gonfloient, & formoienties 
prétenduës racines du cancer, 
Comme ces glandes enfin fe trou- 
vent couvertes d'une membrane lifle 
& polie, & qu'elle n’a reçü d'autre 
changement qu'un plus grand accroif- 
fement , il s'enfuir qu'elle doit refter 
polie 6 que le polipe aura fa furface 
égale. 


“LES SIGNES DIAGNOSITICS 
du Polipe. . 
Les fignes diagnoftics du polipe; 
fonc fi évidens que la vüé en peut déci*. 
der fainement; cat en faifant pancher 
cnarriere la tête du malade , on ap- 
perçoit dans la na rine une tumeur lifle 
| D ijhte 


Û 
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& polie, quelquefois d’un rouge-brun'; 


LA 
d'autrefois d’un rouge plus vif, & fou 
vent d’une couleur blanchâtre ; qui aus : 
ra des mouvemens qui répondront à 
ceux de linfpiration, & de lexpira* 
tion. Si le polipe eft confidérable le 
volume ordinaire du nez aura augmen: , 
té; le malade ne fera que nazonner 5 
il aura afléz fouvent la bouche ouverte; 
füur-tout en dormant, afin de refpires 


plus facilement, À 
à px Bi LAŸ% | 


LES SIGNES PRONOSTIGS 


du Polipe, 


Les fignes pronoftics du polipe dé: 
pendent du caraétere de la tumeur. Le 
polipe dur , livide , douloureux, & 
d'une couleur plombée, eft mauvais 
&., devient ordinairement chancreux:.: 
cat il ne peut être tel , que le fäng ne 
s'y foic épaifli, & qu’il ne foit chargé 
de {els arofliers , qui fe dégageant dans’ 
ha fuite par le défaut-de férofité, fe 
mettront en mouvement ; & FONL6rONE 
les fibres de la membrane & de la glan- : 
de. Les Auteurs défendent de Fr à 
ceux-là, 4 


! A D vu Dore 4$ 
+ Ceux qui ont des pieds ou des bran: 
12 ‘ches dans la bouche, font difficiles à 
| guérir: mais ceux qui font fans dou: 
. leur »; rougeatres | ou blanchatres , fans 
dureté, & qui paroiflent n'avoir pas 
beaucoup d’adhérances : ceux dont la: 
1 partie inférieure eft la plus large :.rous 
ceux-là, dis-je, font plus faciles à ex- 
-tirper, far-tout quand leur origine seft 
pas bien avant dans le nez: & on en 
. jage encore, par la facilité qu’a le mar 
À lade difpier & d’expirer. 
F1 


. * ® : 4 : 2 
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du Polipe. 


‘4 | 
Pt NN détruit le polipe en deux ma: 
nieres ; par l’opération & par le 
| confomptif. On peut confommer ceux 
qui font courts & larges ; & ceux que 
nous avons dit qui pouvoient fouffri£ 
| J'extirpation, peuvent aufñ _Être con. 
 fomimés. 
1 . Pour confommer un  polipe » On 
|. prend deux petites émplâtres, 7 "on ap= 
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plique interieurement ei polipe 
& la paroi intérieure du nez, afinde 
préferver les cartilages dunez de l'ap- 
proche du cauftique. On fair enfuireun . 
petit goupillon, qu’on trempe legere- 
ment dans du beurre d’antimoine, & 
qu’on porte fur le polipe; prenant gar- 
de d'interefler les parties voifines. Il 
faut {ur te champ hé le polipe avec 
de l'eau, parce que le cauftique caufe- 
roit da défordre. Ce remede agit dans 
e moment. : | | L 

Si nous jugeons de’ l'extirpation du 
polipe, felon ce que nous en dit Fabré- 
cins d’'Aguapenéente, nous conclurons 
qu'elle peut réüffir, puifque cet Au- 
teur, qui a dorné les premieres figures 
def pincettes, pour la faire, 8e lama 
niere de l'executer ; mous affare F'avoir 
faite plufieurs fois, fans qu’il en foitar- 
rivé le moindre accident. 1] ne faut pas 
cependant fuivre aveuglément œ qt 
nous apprend ce grand homme , & 
nous devons faire attention aux fages 

confeils des plus célébres Praticiens, 

-qui difent qu'après l'extirpation du po- 
lipe, il ef quelquefois arrivé une hé- 
motragie fi confidérable, qu'il a été 
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impoffible de l'arrêter ; & les malades 
* ffoncpéris, fans qu'on ait pü leur don. 
. ‘ner defecours. C’eft pourquoi le Chi- 
‘rurgien doit prendre toutes les précau- 
tions poffibles pour éviter cet inconvé- 
‘nient. 
Avant d'entreprendre cette opéra- 
‘tion, il eft bon d’y préparer le malade; 
“& comme nous apprehendons l’hémer- 
‘ragie , les faignées diminuant la quan- 
tité du fang, préviennent puiflam- 
ment cet accident. 
On ufera auffi de doux purgatifs, 
‘afin de nettoïer les premieres voies» 
& de les difpofer à recevoir des âpé- 
ritifs , qui diviferont la limphe grofliere 
_ &épaifle : a fait gonfler la glande, 
 & d'abforber les acides qui y prédomi- 
 pent. 
* Pour avoir un heureux fuccès de 
_ Padtion de cesremedes, on confultera 
un Medecin prudent & experimenté , 
‘qui de cençert avec le Chirurgien, or- 
Mhiroët les remedes par degrés, 
“commençant par les plus moderés. 
_ Pour bien faire l'opération on fair 
-affeoir le malade fur une chaïfe un peu 
_ panchéc enarriere, & on la tourne de 


‘ 
Le 
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façon que la lumiere: ou. le Jour ei A 


mette de voir autant de la narine & 
polipe qu left poñlible.UnAideChirur=" 
gien tient le malade dans certe firuation,- 
en pofant fes mains croilées deflus fon 
front, & d’autres lui tiennent les bras. 
L'Opérareur.prend enfuire des pincés’ 
mouffes par lebout, ou Bien lespincee- 


tes} fenêtrées que nons avons décri- 


£es & fait graver dans nos Inftramens,_ 
Tome. On les tient de la: main dtoi- 
te, poûr les introduire dans-la narine 
qui contient le polipe ; oh embraffe 
avec les pinces cette tumeur un peu” 
avant, & vers fa baze ; & quand on 
l'a ferrée ;:on la: tire pen à peu, en 
donnant des demi-tours de main. 

- Lorfqu'il ya quelque peu du polipe 
hors delanarine, on le faift avecune 
autre pincette, un peu au-deffus de fa: 


précedente, pour avoir la facilité d'in. 


Spas la pincette fenêtrée au-deflus 

cette dernjere, ,& ainf alternati- * 
net jufqu'a ce qu'on l'ait, entiere. 
ment extirpé. Si l’on s'appercevoit ce- 
pendant qu'on ne püt le tirer entiere- 
ment, fans courir rifque de dechirer 


quelque artere,ilferoit de la prudence 


! 


. 


M... : Ré rt 
A7: ve RAT 2 


anbe Re 


nr ue 


ss 
D 


à 0 
troie 
AU À. h 
TUA ES + 


ne ie de de ae. + 


". : “ 
3 
À nn ñthpiqets as 
\ » 


4 
LIL. 49 


LU pi 
L NL , 
LA 


0 
W1/ 


1407 00 
it 


Nr 
1% 4 


_ puéPoripx. 4.9 


d'y. faire une ligature avecun fil dou- 
ble & ciré ; puis on coupe le pelipe 


* au-deflous de certe ligature, & on ar- 

_rête par là l’hémorragie, qui a quel- 
quefois été fi confidérable, que les 
malades en font morts, Ce qui refte 
du polipe tombe par la fuppuration, 

_ de lamêmie maniere que cela arrive aux 

| vaiffeaux {permatiques dans l'opération 
dela caftration. Voilà, je penfe, la mé- 
thode la plus füre pour bien extirper les 
polipes. 


EXPLICATION 
(4 de la quingième Planche. 


Dans cette Planche l'on voitun bufte 
idornit Ja têreeft tenué par Les: mains d’un 
Aide-Chirurgien. 
 L'Opérateur pofe la main gauche de 
: façon que le grand doigt & le pouce 
tendent à dilater un peu la narine 
droite du malade, où nous fuppofons 
_ Je polipe; pendant qu'avec la main 
_ droïîte il tient des pincettes avec lel- 
quelles il arrache le polipe, cofnme nous 
l'avons recommandé. | 
Si on a arraché routiefait le poli- 
Tome III 


+ 


so L'OrrRAMrTON 0 


pe, & que quelque artere. fournifl 


confidérablement du fang, il faut prom 


tement l'arrêter, tâchanr de découvrir 
J'arrtére qui le fournit ; & on portera 
deffus un bourdonnet lié, & tren:pé 
dans quelque eau ftiprique ou faupou- 
drée, de colchotar, & de bol d’Ar- 
menie ; & par- deflus ce bourdonnct, 


plufieurs autres, afin de faire une éle- 
vation qui prefle aflez fortement l'artc+ 


Fe ouverte. | 
Le fang une fois arrêté, on panfe le 


mal en tamponnant pendant un mois 


ou fix femaines, foit avec des certes 
ou des-bourdonnets couverts de quel- 
ques poudres deflicatives , afin de del: 
fécher &' de comprimer tous les cr 


droits qui pourroient donner naiflarce : 


à une nouvelle tumeur. 


Pendant tout ce tems-là, on conti- 


nucra l'ufage des remedes que nous 


avons prefcrit pour la preparation ; on 
tiendra le malade à un regime de vie 
aflez exact; on lui défendra toutes les 


‘chofes falées , épicées ; & qui ticnnent 


AE 15 So 


de l'acide, & par conféquent l’afage 


de la pläpart des vins eft pernicieux. 


On lui fdéfendra tous les ragoûts ;" & 


env. Po Line, st 
s alimens indigeftes, lui ordonnant 
des remedes , & des boiflons qui con- 
tiennent beaucoup d'alkalis volatils, 
_ Les eaux minerales chaudes font d'un 
grand fecours. | | 
Sile polipe defcend bien bas dans la 
bouche, & jerte beaucoup la cloifon 
æn avant ; il faut l’arracher pat la bou- 
. che, C'eft ceque M. jPeritafaitil y a 
_ guelques années À un jeune garçon de 
‘12. à 13. ans , cruellement tourmenté 
 parun polipe très-fingulier ; comme on 
va le voir par l'Obfervation fuivante, 


VY. OBSERVATION. 


… Le polipe dont nous parlons avoit 
… été précedé de maladies fi fâcheufes , 
! & il étoit d'un volume fi confiderable, 
_ qu'on defefperoit de la réuffire de l’o- 
 pération. Les maladies dont lenfant 
_ étoit attaqué, éoient un fang fcro- 
 phulcux, & la verble. j° traitai cet- 
. te derniere maladie par les bains , les 
 frictions, & les autres remedes, étant 
_ aidé dans cette cure , des confeils de 
M. le Roux, Chirurgien Juré de Pa- 


à ‘ 
Va 


“ ris, C9 fort experimenté pour ces [or- 
» tes demanx, Le mercure fit fermenter. 
E 'i 
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la limphe & le fang dans certains e 


petits abfcès , & augmenta tellemenr 


fon volume, qu'il bouchoit prefqu’en- : 


tisrement les paflages de l'air & ces 
alimens, de forte que le nfalade ne 
pouvant pas vivre long-tems dans cette 
fituation , on fe détermina à lopéra- 
tion, que M. Perir fit en prefence de 


plufieuts Chirurgiens de Paris. s: 


Il commença d’abord: par couper la 
cloifon du palais en deux endroits," afin 
de toucher plus facilement l’attache du 
polipe : il coupa enfuite lepolipe, qui 
renoir par un pedicule de la nature des 
cartilages , au vomer, & du côté droit 


vets l'aqueduc. 11 l’arracha après de 


force, avec une petite cuillier de fer, 
& fes doigts. Tous les fpectareurs fre 
rent furpris de voir fortir de la bouche 


de cet enfant, une tumeur charnué 
« ’ e : a LA » APE 

qui étoit grofle comme le poing , & 

d'une figure triangulaire ; en un mor, 


qui reflembloir à un gros gefiér de diie 
don. Le malade prononçoit bien {es 


parolesaprès cette opération, & dor-. 


moît rranguillemant, ce qu'il ne pou- 
voit fairgauparavant. pi, 


» 


croits du polipe; ce qui y produifit de 
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Avant dererminer cette matiére ; il 
+ €f bon de fçavoir que les polipes qui 
"fé montrent dansles natines, occupent 
quelquefois tellement leur ouverture; 
qu’il n’eft point poflible de pouvoir in- 
- troduire un inftrument dans le nez pour 
embrafler commodément le polipe, 
_ Dans une pareille circonftance on eft 
_ obligé de dilater la natine avec l’inftru- 
ment tranchant, afin d'agrandir fon 
_ ouverture ; mais la difficulté eft de {ça- 
voir endroit où doic fe faire cette di- 
laration. | 
A cette occalion j'aiun avis à don. 
_ ner aux Erudians en Chirurgie, qui eft 
 … que toutes les fois qu'ils auront des in. 
| cifions à faire au vifage , de fuivre 
_  plücôt dans ces incifions, les p/r na- 
_ turelsdelapeau, que la direction des 
fibres mûfculaires, afin que la réünion 
… foit plus prompre , & la cicatrice moins 
difforme, 
_ Suivant ce précepte {que je ne don- 
_ ne pourtant que pour les incifions qui 
+ regardent la peau du vifage , {a graif- 
fe, fescartilages, &c. ) l'endroit où il 
_ convient raieux d'incifer la narine pour 
_ agrandir fon ouverture, eft à la baze 
% FACE E ii 
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de fon aïle ; où l'on voir un pli à | 
peau en figure de croiflant. Il fautifens 
dre la narine dans toute la longüeur 
dece pli; ce qui donne plus de facili- 
té pour embrafler le polipe, & en fai- . 
re l’extraétion , comme nous l'avons dit 
ci-deflus. sus TP 
L'opération faite, rien n’eft-plusf:- 
cile que de procurer la-réunion de cer 
endroit divifé de la narine. Il n’eft 
point neceffaire de future : le fimple at- 
touchement des deux lévres de la plaïe , 
maintenu feulement’ pendant vingt- 
quatre heures; par le moïen d'un fimple 
bandage, ou d'un emplatre aglutinatif, 
eft plus que fufh{ant. JE 
J'avoue que la doctrine des Anciens, 
contraire à ce que j'avance, forme un 
préjugé qui ne lui eft nullement fa- 
vorable. Les Anciens ont prétendu que 
les plaïes des cartilages ne fe guérif- 
foient qu'avec beaucoup de difficulté : 


‘ mais quand l'experience , quand Ia con- 


noiffance de l'économie änimale contre- 
ditune opinion, fon antiquité ne doit 
pas la rendre plus refpetable.  Ainfi le 
préjugé vulgaire fur la difhculté de réu- 
ni lesplaies des cartilages, ne doitpas 


| pu Porire. (É: 

éï plc les jeunes Chirurgiens de re- 

» gletaurant qu'ils pouront leur pratique 
ur les deux ce RutrE 1 


ke Ja 2 vL OBSERVATION. 


Le 29: L SpA bte 1724. un Soldat 
du Regiment de Conti , Compagnie 
… de Malide, ortant de l’Epée Roïale; 
à Cäbaret quieft au coin de la ruë des 
deux Ecus , fe battit avec un de fes ca- 
marades, & fut dans ce combat mor- 
_ du de façon qu'on lui emporta prefque 
toute la partie cartilagineufe du nez 
Son adverfaire fentant qu'il avoit un 
motceau de chair dans la bouche, le 
"crâcha dans le ruifleau, & tout en co- 
. lere, marcha deffus comme pour l'é- 
: _ctafer. | 
À . Le Soldat n'étant pas moins snimé: 
ramafa fon bout de nez , & le jeta 
… dawsla boutique de M. Galir mon Con- 
» frere, pour courir après fon ennemi. 
Fr Pendant cetems-là, M, Galin exami- 
: Lol cebout de nez qu'on venoit de jet- 
ter dans fa boutique ; & comme il étoit 
| couvert de bouë, il la lava à la fon- 
taime, ù 
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s6 L’OrERA TION PAR: 
Le foldar venu pour fe faire panfer 
on fit chauffer du vin pour fa”plaie &c 
fon vifage qui étoient couverts de fangs 
puison mit lebout du nez dans le vin 
pour l'échauffer un peus. © 
Auffi-tôt que cétre plaie fur bien 
nettoïée, M, Galin ajufta le bout de 
nez dans fa place naturelle 18 l'y 
maintint par le moïen d'un emplatte 
aglutinatif ; & de la fronde. Dès'le 
lendemain laréünion parut fe faire, & 
le quatriéme jour jele panfai moi-me*+ 
mechez M. Galin, & vis que ce bout 
de nez étoit parfaitement bien réuni 
& cicatrifé. A 


VII OBSERVATION 


Le 27. Août 1720. la fille d'une. 
Fruitiere de la rué de la Vieille-Drape- ” 
rie, âgée de 8. à9. ans fut fingulies 
rement bleflée à un dés doigts de la 
main droite. Voici comme la chofe 
arriva. PEL ave 

Plufeurs enfans faifant du bruit 
dans l'Eglifc de S.Pierre des Arcis furent 
chaflés par le Sacriftain , qui fermant 
fur enx une porte srillée de l'Eglifcs 


M ou P'otjPr. 
1 écrafa dans les gonds de la porte » le 
doige indicateur droit de ke petite fille 
en quefion, Ce doigt s'érant trouvé 
pret entre deux corps de fer, la peau 
. & la grälle en furent coupées circu- 
| shiremene près l'articulation de la der. 
 micre falange, & le bout de doit 
 tcllemennt (éparé, que la peau ; la graife 
»  , & l'ongle ; quitterent la falange , 
» & {e renverferent comme un capu- 
Com 
On m'amena la petite fille dans cet 
état ; & bien loin d'avoir eu la pen- 
… fée d’amputer cette falange, comime la 
F | pratique commune fembloit l'ordon- 
“ner ,je pris le bout de doigt qui avoit 
Ja figure d’un dez, oud’un doigt de 
: (hu & en le tirant pour faire entrer 
… da falange dedans, il  fépara entiere- 
shent. Je l'ajuftai cependant le mieux 
pr qu'il me fut pefible: une petite com- 
ré _prefféen Croix de Make, & quelques 
“tours d’une bandelette furent tout l’ap- 
| p ateil, &j'eus le plaifir de voir que ce 
… bout de doigt étoit non- feulement 
- réüni le troifiéme jour , mais même 
patfe tement cicatrifée à 9 k 
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REFLEXIONS 


à) En 

La premiere de ces Obfervations 
prouve combien la theotie qui n'eft 
pas fondée fur la pratique & l’obferva=® 
tion, eft fujette à de grandes erreurss 
& combien les jeunes Chirurgiens 
doivent peu compter fur les préceptes. . 
qui n’ont pour fondement que des rai 
fonnemens fpeculatifs. 2h > HE NATI IS 

La plüpart des Livres défendent les 
futures aux parties cattilagineufes: leur 
fubflance fpermatique , difent-ils, eft . 
un obftacle à la réunion ; pendantque 
nos Obfervations font voir qu’elle s'ob. 
tient auffi facilement que par tout ail: 
leurs, Nous nous flattons aufli que ces 
mêmes Obfervations feront beaucoup © 
d'impreflion fur l'efprit des Eleves en 
Chirurgie, & qu'ils tenteront , à no- - 
tre exemple; la réünion dans les cas 
les plus défefperés. Car enfin qu'eft- 
ce qui fe füt imaginé qu'une falange 
enticrement dépouüillée de toutes les 
parties qui la recouvroient, fe fûe fi. 
facilement collée à ces mêmes partiess 
comme la feconde Obfervation le jufs 
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ie Et qui eût penfé qu'un bout de 
bez crafé dans le-ruifleau, refroidi en- 
_ fuite par l’eau de la fontaine , eût été - 

propre à joüir une feconde fois de la 


ne 
: 


VIE? + 

Ne font-ce pas là des leçons plus pet- 
_ füafives & plus utiles, que ces connoif- - 
* fances prétendues fublimes, réfervées à 
pen de perfonnes, qui enjolent à la vé- 
- rité les malades pour quelque res, 
_ mais dont ils apperçoivent bientôt la 
| vanité & le peu d'effet? 
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De la Fiflule Lacrimale. 
PL D 'RUE 
N Ous avons dit dans le Tome pré- 
AN cedent, que nous entendions en 
. Chirurgie par le mot de Fiftule, un ul. 
-cere profond dans quelque partie du 
corps’ dont le fond eft large , &corm- 
me une caverne, & l'entrée fort Étroi. 
& , accompapnée pour l'ordin - 
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de callofité, d’où il s'écoule une imatieré ” 
âcre, fanieufe & (éreule.. nm 
Tous cescaracteres ne {e renconttenit - 
pourtant pas toûjours dans la flute la- 
crimale, ce qui fair que nous l: défi... 
niflons ## amas de matiere purulente 
on fereufe dans L: fac lacrimal, ordi- 
nairement [ans callofiré ; fouvent fans” 
entrée apparente ; quelqwefois accompas, 


gnée d'une petite tumeur am grard Coin 


de l'œil, qui laife fortir , lorfgs'on la 
prelle , “ne matiere quelquefois purulente 
par les points lacrimaux ,  fonvent toute 
ajucu(es SPLITS de 
Les parties de notre corps qui font 
les plus fujettes aux fiftules, font ordi- 
nairement voifines des receptales ; ou 
les refervoirs même de quelques hu- 


- meurs ;-qui parleur altération don- 


nent naiflance à une fitule. Nous avons 
vû ailleurs que les graifles. & les vaif- 


eaux qui font autour du fondement , 


contribnént beaucoup à la formation 


de la fiftule à Panus; & ilarrive par la 


même raïfon, que les glandes , les vaif- 
feaux fanguins, & la finovie alterée-dans 
les articles, produifent fouvent cetre 


maladie : & s'il farvient quelquefois 


. 
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fr pute au grand coin de l'œil, c’eft 
 quil.y a déja des larmes qui peuvent. 
ccafionner. Ha . 

Suivant ce fiftème, la fiftule lacri- 
male à pour caufe l’altérarion des lars 
mes. Mais comme nous avons prou- 
RL 7 . 
” vé, que des fiftules des autres parties 
| étoient quelquefois la fuite de leur dé- 


J 


“rangement pat. quelque caufe exterieu- 


4 


re, il s'enfuit que les coups , les 
. chütes, les compreflions, &c. don- 
. nent fouvent naïflance à une fiftule la- 
 crimale , comme nous l’expliquerons 
, dans la fuire. , 
La fiftule lacrimale eft encore très: 
_ fouvent la fuite de La petite verole ; 
 & pour lors outre le mauvais caraétere 
qui peut fe rencontrer dans le fang & 
. dans les larmes, quelques grains de 
- vérole qui auront fait des ulcéres 
. dans le fac lrimal, ou dans les points 
Jacrimaux, en feront la caufe immé- 
 diate. - | 
-  L'alteration des larmes qui eft ca. 
 pable de produire un abfcès dans le fac 
- lacrimal , & tous les accidens qui lui 
. fuccedent ,eft, felon le fentiment de, 
4 plus habiles Medecins & Chirurgienss 
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Jeur âcreré & leur falure ; caracte 
qui leur eft commun avec lalte ration 
‘que caufent les levains pernicieux qui | 
corrompent le fang des écrouelleux, : 
des fcorbutiques, des verolés, &c. ce 
qui fait quenous voïons fouvent les 
malades attaqués de la fiftule Jacrimales 
-guérir très-difficilement de cette fâcheu- 
fe maladie, d'A 

Il ne faut pas être grand Phificiens 
pour expliquer comment des larmes 
âcres , falées, & corrolives;peuvent don- 
net naiflance à un abfcès , & par con- 
féquent à une fiftule ; puifque leurs fels 
étant fort groffiers & dégagés; &fai- . 
fant un iong féjour dans le fac laccimal, 
ils ne peuvent qu'ils n'irritent beau- 
coup certe membrane, & qu'ils n'oc- 
cafionnent un flux violent d’efprirs vers 
cette partie , qui la reflérranr de toutes 
parts, comprimera fortement les vaif- 
feaux fanguins; ce qui fera bientôt fui- 
vi d'une inflammation confiderable 
dans cefac, | | 

Les larmes reftant long-tems dans le 
fac lacrimal, en conféquence de l’in- 
flarmmation qui bouche leur fortie de 
tous les côtés, donnent occafion aux 
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$. fe de fe groflir de plus en plus, & 
éd'acquerir encore plus d’acrimonie ce 
quiirriteradavantage la membrane, vû 
»même qu’elle. eft déja renduë par l’in- 

- Flammarion : & par conféquent, les 
… flux & reflux d’efprits devenant’ plus 
 prompts & plus fréquens, l'inflamma- 


* 


. tion s’augmentera à un tel point, que 

* les vaifleaux fanguins , furtout les vei- 

. neux, fe rompront, aufli-bien que les 
Mimphatiques ;-& de ce mélange dif. 

_ propertionné de liqueurs extravafées, 1l 

en réfülcera une fermentation qui pro- 

 duira un abfcès, 

Siles larmes äcres, falées & corro- 
fives, font capables de caufer tant de 
‘défordres , il fuit que tout ce qui les 

| rendra telles , pourra caufer une fiftule, 

. Et comme l’Anatomie nous aprend 

. quecette liqueur eft féparée du fang, 
"par une glande qui ef fituée à la partie 

… fupérieure de lorbire , nous devons con- 

… -clure de là que tout ce qui commuri- 

- - quera beaucoup de falüre & d’acrimo- 
nie au fang, en pourra communiquer 
"aux larmes: & c'eft [oùvent ce que 

» nous obfervons dans ceux qui font atta- 

… nqués des maladies que nous avons ‘déja 


| 


» 
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citées ou bien ils ont des incorir 
tés à peu près équivalentes , co 
Ophratmie , l'Ank ylops , Be à * 
La fiftule lacrimale-a encore d autres 
caufes ; car elle eft fonvent produite 
par desrraladias qui arrivent au voifi- 
nage du faclacrimal, comme (ont un 
ulcére dans le nez qui ronge ce fac, & 
produit ainfi une fiftule. Un polipe 
comprimant le conduit nazal; empé- 
che je races de:defféndre” de F 
nez, & ces larmes retenués dans le fac 
Jacrimal , le tendent , s’y akerent , & fe . 
trouvent en état de caufer les défor- 
dres , dont nous allons faire mention 
Un Ankylops qui fuppute, prend auf” 
tôt qu'il eft ouvert le nom d’Egsbops» 
maladie à laquelle les cheures font fort 
fujertes ; & quand il eft malpan(é , 
il dégenere dans une fiftule JT 
Donc les mauvais panfemens contrt- 
buent auffi à former les fftules: com- 
me il eft facile de le prouver. Les per-. 
fonnes qui ont le nez enfoncé, font en-_ 
core plus fujettes aux fiftules lacrima- 
les que les autres , par les raifons que 
nous avons rapportées pour le polipe, 
Les songs» les chûtes, &c. fur cette 
paitie, 


BUCL'ACRIMALE  :6$ 
attie, peuvent enco'e forcbien pro- 
duire une fiftule laciimale, par la rat- 
fon que ces caufes exterieures attirent 
une inflammation au fac , qui fait que 
Je finz s'arrête à la partie, crêve fes 
_ vaifleaux, & s'extravafe dans le fac 
_ même, s’y fermente, & produit une 
- fiftule: Il atrive encore d’autres efpe- 
_ ces de fiftules; fçavoir une que l’on 
… appelle Hernie du fac lacrimal, & qui 
<ft occafionnée par une legere inflam- 
mation, en conféquence de quelque 
- coup , chûte, ou coimpreflion, Pour 
lors les vaifleaux limphatiques étant For- 
tement comptimés, laiflent pañler la 
férofité de la limphe au travers de leurs 
« pores, qui relâchant ce fac membra- 
… neux, loblige de fe dilater, & de for- 
« mer quelquefois nne tumeur en dehors, 
_ quelquefois une en dedans. 
- Certe maladie, a été appellée par un 
nouvel Oculifte , Hidropifie du fac la- 
crimal , parce qu'en preffant la tumeur 
avec le doigt, il ne {ort qu’une limphe 
fort claire & fort tranfparente : mais 
“ cenomne convient guéres à cette ma- 
_ Jadie ec" le fac lacrimal eft une 
poche, dont l'ufage eft de recevoir les 
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larmes, & de les contenir quelque tems, 7 
afin de les dépofer peu à peu dans lenez 


par le canal nazal, qui n’eft qu’üne 
continuité du fac. Et lorfque les lar- 


mesne peuvent couler dans lenez par. 


lobftuétion du canal nazal ou autre- 
ment , & que la limphe fe mêle avec 
elles ; cette poche membraneufe «ft 
obligée de fe forjetrer hors de {on lieu 
naturel , & de former une hernie de 
Lee itntitre que nous avons dit ; 


que les urines retenues dans la veflie 
par quelque caufe que ce foit,l'éten. 


dent, & donnent naïiflance à une her- 
nie de veflie, & non pas à une hi- 
dropifie de veffie. Carl 'ufage de la vef- 


fie n'étant que de contenir pour un tems 


de l'eau , il feroït abfurde d’appeller 
une retention d'urine , Hidropifie de 


veffe. 

Quelques Chirurgiers font en gé- 
neral de deux fortes de fiflules lacri- 
males ; une qu’ils appellent Vraie, &e 


Vautre Fauffe. Ils comprennent {ous ka 


VIT. 14 


vraïe, les différentes elpeces que je viens 


‘de décrire; & ils entendent par la ff 


tule lacrimale fauffe , un aie 
qui fe rencontre Li sue ne ou 
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deux lignes de la commiflure des deux 


à » .paupieres ; du côté du: and angle, & 


qui n'a {on origine , ni dans le fac la- 
crimal ,.ni à l'os unguis, mais qui 
vient de plus haut, commejen donnee 
rai quelques exemples dans l'opération. 


DES SIGNES DI'AGNOSTICS 
de la Fiflule Lacrimale, 

De quelque maniere que l'abfcès du 
fac lacrimal fe Lit formé, on peut roû: 
_jours prévoir que cette petite poche , 
- étant pleine de pus, comprimera le ca- 


 palnazal, & empêchera la circulation 


du fang dans (es vaifleaux ; en compri- 

mant fes veines qui ont moins de rélif- 
tance que les artéres . & que l’inflam- 
mation furviendra, qui approchera tele 
Jement les parois dece canal , qu’il ne 
_ permettra aucun palläge, ni aa pus 


ni aux larmes. Donc dans la fiftule lacri- 


male , la narine fera fort féche du côté 
de la rca 


Le pus aïant toujours fa pente vers 


Chabal nazal , & fes fels le corrodant 


ci iotelléoet ; ils y produiront des 


_chaïts baveules, qui boucheront entie- 
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rement le canal, & cauferont encore l& 
fécherefle de la narine. ‘ ERA 

Le pus étant en grande quantité dans 
le fac lacrimal , il en fortira à mefure 
que lefang lui en fournirade nouveau, 
ou par les différentes compreflions qui 
pourront lui être.faites. Mais comme 
fon paflage fera bouché du côté du'nez, 
ilne poutra fortir que pat les points la - 
crimaux. Doncen ce cas l'œil ferarem- 
pli de larmes, & il fottira du pus par 
ces derniers conduits, 

Et comme le pus qui fort par les 
points lacrimaux, tombe fur une petite 
caroncule, qui eft entre ces deux pe- 
tites ouvertures, on peut confecturer 
qu'elle s’en trouvera fouvent toute cou- 
verte; & ce pus la cotrodant par fes 
{els grofiers & corrofifs, aufli bien que 
les points lacrimaux , il lesisritera , & y. 
attirera une inflammation, Donc dans 
Ja fiftule lacrimale, les points lactimaux, 
&  lapetire caroncule feront enflammés 
& fouvent ulcerés, A 
: “Les larmes & les maticres purulentes 
nepouvant trouver obflacle du ‘té 
du nez, fans être obligées de s'amafñler 
en plus grande quantité, & dans le fac . 
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icrimal, & autour de l'œil ; le fac la- 
crimal fe dégorgeant , comme je l'ai 
- déja dir, par les points lacrimaux , aug- 
 menteragncore cette quantité {ur-abon- 
dante; & ha glande lacrimale qui eft 
à la partie fuperieure de l'orbite, fout- 
niflant roûjours des larmes à l'œil même 
en plus grande abondance; en confé- 
_ quence des irritations des parties voifi- 
nes, ces larmes {ont obligées de for- 
tir de l'œil, & de couler tout le long 
de la joué, & feront même quelque- 
fois fuivies de pus ; ce qui caraéterilera - 


lé larmoïement. 
Mais le pus fortant continuellement 
par les points lacrimaux, illes corro- 
dera à la fin d’une telle maniere, qu'ils 
fe rempliront de chairs fongueufes ; ce 
qui empéchera Île pus de fortir par ces 
petites ouvertures. Il arrivera donc quel- 
quefois que la fiflule lacrimale n'aura 
- poiot d'entrée ; ce qu’on peut encore ex- 
 pliquer par d’autres preuves. 
_ Le pus ne peut être arrêté de tous 
Jes côtés dans Le fac lacrimal, qu'il ne 
le ronge, & qu'il ne fe faffe jour par 
à Pendroit qui lui réfiftera le moins ; & la 
peau qui couvre le fac lacrimal faifant 
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‘moins ‘de réfiftance, obéita grues à 
‘à la quantité de matiere qui augmen- | 
tera de plus en plus; & les fels grof- 
fiers & corrofñfs rongeant fon uiflu ; la 
“rendront peu à peu fi mince, qu'ils la 
ætraverferont , & feront alors apperce- 
voir un petit icére, qui ne {era pas loin 
de la commiflure des deux paupieres , & 
par où le pus du fac lacrimal fe videra… 
en partie; ce qui arrivera principale- 
ment lorfque les points lacrimaux {e- 
ront bouchés. FRS 
Enfin, la matiere purulente conti- 
nuant coûjours de ronger le fac lacri- 
mal ,ileft clair qu'il fera par la fuite 
entierement détroit: & comme il tou- 
che immédiatement l'os anguis,unepare 
tie de l'os planum , & de l'angle fupé- 
rieur de l’os maxillaire ,il s'enfuit que 
le pus venant a toucher ces os, illes 
rongéra & les cariera. Mais comme fa. 
plus grande impreflion fe fera fur l'os 
unguis , qu'il eft le plus mince, & 
qu'on a remarqué depuis peu n'être - 
point couvert du périofte , il fera le pre- 
mier percé, les cellules qui font derrie- » 
re en feront cariées, & à la fin le pus fe 
fera un paflage dans le nez, Et fi pour | 
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* Jors les points lacrimaux font ouverts; 

ya les larmes & les matieres parulentes pre- 
nant leur cours par le nez , le larmoïe- 
| ment ceflera. | 


"DU PRONOSTIC 
4 des Fiffnles Lacrimules. 


* Le pronoftic detoutes les fiftules en 
 géneral eft mauvais, & particuliere- 
ment de celles qui font continuellement 
abrevées deiquelques férofités, comme 
Ja fiftule lacrimale. Mais le pronoftic 
de celle-ci eft plus ou moins dangereux, 


uivant qu’elle eft plusou moins com- 
| pliquée des accidens dont nous avons 


: déja parlé. 

Si en preffant la tumeur ; onne voit 
fortir par les points lacrimaux qu'une 
eau claire & limpide, c'efture marque 


que le fac lacrimal eft fimplement di- 


at: ÿ ce que nous avons appellé fa Rer- 
. nie 3 & on peut y remedier par les in- 
| jeétions & par lacompreffion , comme 
ue le dirai dans la fuite. 
Si en preffant la tumeur , on voit en 
ie l'eau toute claire, & qu'il fuive 
‘un peu de pus, on na pas encore 


L 
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lieu de croire qu'il yait rien d'alteré, 


& les injections & la compteflion (e- 
ront encore fufhfantes pour cette gué- 
rifon : mais lorfqu'en comprimant la 
tumeur ilne fort que du pus feul , il eft 
bon de s'informer s’il ya long-tem:que 
la fillule eft dans cet érat : car fi elle 
eft fort ancienne, on a tout lieu de 
foupçonner que l'os unguis eftcarié ; 
_& dans ce cas , l’opération , quoique 
fouvent iafoétéée : eft le feul remede. 
Si cette incommodité eft toute recen- 
te, on ne peut tout au plus foupçon- 
ner qu'une alteration dans le fac la. 
crimal, &alors on peut tenter les in- 
jettions & la compreflion , fans oublier 
les femedes g:neraux comme je vais 
l'expliquer. 

Les filtu les qui ont pour caufe l'ob- 
. fruétion des points lacrimaux, fonce 


quelquefois incurables , & quelquefois 
curables. Toutes celles par exemple, 


qui fuccedent à la prior verole, fontin- 
curables. : 


} 


EE SC 


Lorfqu'’on Def la tumeur, & qu'il . 
ne fort point de pus par le grand an- | 
gle, & qu'il en fortau contraire par le « 


nez, C el une marque, évidente ci le ” 
pañlage 
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salfige du canal nazakeft libre | & pac 

74 ‘conféquent il faut chercher la éaufe de 

à | ce ‘mal ailleurs, 

Quandil y a fort long tems que ie 
malades font attaqués de cette incom- 


-modité, que la narine dans Les pre- 


niers terms ait été fort féche, comme 
nous l'avons dit , & qu’enfin le. pus 
| après avoir percé l'os #rgwis, & carié 
des petites lames offeufes qui font dér- 
ticre, pour {e faire un pañlage par le 
mez, a inondé pour ainff dire, fes pe- 
tits contours libiriachiques qui s'y trop- 
vent. on s’appercoit bien que cette m- 
tire corrolive a fait des déiordres con- 
f dérables , & que lopétation , quand 
* même on y mettroit lefeu, ne pour- 
 roit pas les détruire; d'où il s'enfuir que 
cérre maladie eft incurable. 

Cependant comme on he connoît 
_poinr au jufte le progrès de la fiftule, 
qu'on ne peut pas afsûrer fi elle eft hors 
des féconts de la Chirurgie, & que 
même en guétiflant l’ulcére qui eftdans 
Je fac lacrimal, fon peut le faire; on 
“prévient l'opthalmie, & la douleur qui 
* J'accompagne preque toñjours , étant 
. 'afsüré qu'il nya point de remede plus 
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et 


 puiffant pou les fitules lacrimales, 
tie l'opération ; on peut la tenter fai 
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ant toûjours au malade & aux afliftans 
un pronoftic de la grandeur de la ma- 
ladie , & du peu de fuccès qu’on en ef: 


_ pere pour une guérifon radicale. 


Il cft méme de la prudence c d'un Chi- 


æurgien , d’appeller du confcil dans des 


éas emblables , afin de fe mettre à cou- 
vert, autant qu il eft poffible, des dits & 
des redits populaires, qui n'ont pour 
fondement que P ignorance & la té- 


- merité, 


re 


Les fifltules lacrimales où il y a eu cas 
rie, & far lefquelles ona déja operé ; 
{ont prefque toûjours incurables. 
Avant de finirles fignes pronoftics, 

il eft bon d'examiner dans ces différen- 
tes fiftules, la conftirurion du malade ; 
s'il n’eft point maigre & exténué: sil | 
n’a point eu quelques bleflures ou quel- 
ques dépôts avant cette maladie ; qui 
aient cu beaucoup de peine a fe guérir , 
s'il. ne vient point de parens écroüels 
leux , fcorbutiques ; ou qui aïent la ve- 
role,ou s’il n’eft pas lui-même attaqué de 
ces maladies ; car 1outes ces complica- 
tions doivent regler le pronoflic du 
Chiagien, 
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DE LOPERATION 
4 F de la Fifiule Lacrimale, 


€ Uivant les differentes caufes & come, 
a Dplications de Ja fiftule lacrimale, la 
: préparation doit être différente, & plus 
ou moins longue, 
il faur toujours faigner le malade 
une ou deux fois avant l'opération , & 
Je purger doucement. Si l'on recon- 
» noît pour caüfe de cette maladie l'ä- 
. creté & la falüre des larmes , & par 
> conféquent celle du fang , la prépara- 
* tion doit être fort longue, & doit ten- 
dre à adoucir ce liquide, & à emba- 
. raffer fesfels. Parmi les remedes qui y 
| conviennent, le lait eft un des princi- 
d paux ; aïant k foin de purger fouvent 
. Je malade, & de lui donner de tems en 
- tems des opiates abforbantes, 2fn de le 
« faire couler plus facilement. « 
®  Sil’onfoupçonneun levain fcrophu- 
| leux, {corbutique ou verolique, on ip 
Ë | Gi 


‘ 

fi 
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fiftera long. tems fur tous les remedes | 


qui conviennent à ces maux. 


On prefcrira au malade pendant le 
tems de la préparation & de la cute, 


un regime de vie aflez exact ; car c'e 
de la fobrieré , & du choix des bons 
alimens, qu'on es <{perer de grands 
“avantages 3 l'expérience nous aïant fait 
ÿoir Fe de fois , que Île regime de 
vie mal reglé, avoit conduit des ma- 
Jades au LEE où leur avoit caufé 
de grands accidens. 

Sie reflant la tumeur il or de Ia 
ferofité le ou bien dé la férofité, & 


enfuite un pen ds pus, on peut ‘efperer 
Ja guécilon ou par les ait ou 


pat la comprefïion. 


Pour injeéter le point trio infé- 


rieur , On tic un peu Ja paupiere à {oi, 


afin de le découvrir , & on introduit” 
I bout d’une feringue bien fime dans 
ce petit trou, On relevétenfuite un peu : 


Ja main qui tient la feringue , & on 
.… donne quelques petits mouvemens pour | 
chercher. le fac lcrimal , approchaut 


de. l’ouverture du nez autant qu'il eft 4 


poffible, 


Pour injecter le point lacrimal fe. 


* 


AT E DACESE | nat 
£ fieut ; on tenverfe la paupiere Re 
4 tieute dE afin de découvrir corame à l’au- 
tre ce perit trou ; & quand le bout de 
2 féringue eft introduit dedans ; on 
réleve doucement la main, on «lontie 
quelques petits mouvemens pour cher- 
cher” le fac nazal, & on approche de 
l'ouverture du nez, comme Je l'ai déja 
dit, autant qu’il eft pofhible. YÆ décrit 
& fait graver dans mon Tratté d'Inf- 
trumens, la feringue qui convient pour 
fonder & injecter les points lacrimaux ; 
 ainfi j'y renvois le Leéteur, 

Les liqueurs dont on doit fe fervir 
pour injeëter les points lacrtimaux, doi- 
vent être claires &: très-douces , ne 
rien injecter de cauftique ; & pour peu 
qu'on s'apperçoive que .l’injeétion irti- 
te, fafle de la douleur, & caufe de 
En armätion , il feutl ‘abandonner. 

» Pour guérir ces deux maladies par la 
Dali qui eft une cure , qui bien 

- que palliative, devient quelquefois radi- 
cale ; fcavoir quand Îe pus n’a point 
Encore alteré le fac ; comme je l'ai dit 
_ danse pronoflic : que fa dilatation n'eft 

| point extrême ; que ces maladies font 


Ro. & que les os ne font nulles 
: éd G iii. 


Li one $ 
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ment cariés , il faur, dis-je ,preffer an | 
tems én tems fur la tumeur avec le 2 
‘doigt, afin de faire fortir le pus, & 
fire facceder immediatement la côm: 
preffion , qui a fouvent eu un heureux 
fuccès. 
On propole pour cette cotnpreflion 
un bandage d’acier qu’on applique fur 


re former de la tête, & il vient une 


branche par-deflus le coronal, tomber 
far la tumeur, que le malade lui-mé- 
me peut comprimer tant qu d yeut, par 
le moïsn d'un petit reflort, quieft à la 
charniere de cette branche. ; 

: Dionis (e fre pour cette compreflion 
de la mécanique fuivante. Après avoir. 
mis quatre où cinq comprefles graduées 
fur la rumeur , qui faflent une éleva- 
tion au deflüs du nez, illes aflujettic 
par une petite bande circulaire ; qui 
preflant les comprefles contre le petit 
fac, fait que-la matiere ne s'y amaîle 
plas, que la fource s'en tarit, & que 
Ja partie repiend fon reffort , pourvü 
que l'on continué ce bandage pendant 
quelques mois, 

Je crois que fi on mettoitavant les 
comprefles, un morccau de papier gris 


: 


se 
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hâché , qui comprimeroit exactement 

Je fac dans tous fes points, & qu’en fe 

 deflechant il fe moûletoir tellement à 
la figure de la partie, que la comprel- 
fion feroït toujours la mêmes & beau- 
coup plus exaËte, 

J'imite par ce mécanifime , la façon 
de traiter les finus par la compreflion 
de charpie brute, que j'ai enfeignée dans 
le premier Tome, en parlant des futu- 
res, & qui a l'avantage de comprimer 
le finus dans tous fes points. 

_ On doit encore oblerver qu'il faut 
échancrer les comprefles, afin de laif- 
fer à l'œil route fa liberté, & qu'il ne 
fe reflente nullement de la compref- 
fon. J'aimeroïs encore mieux l'œil fim- 
ple, ou le wencculus que je vais dé- 
étre dans un®moment , que le ban- 
Éecrébire D Dionis, parceque ces 
Prémiers compriment tmieux *, &. 
qu'ils ne font pas fi fujets à fe déran- 


 Lorfque ces manieres d’opérér n'ont 
pas eu tout le füccès qu’on en efperoit , 
& queslemälade ne veut pas s’en tenir 
a uné cure palliative ; ou lorfque la 
fiflule a des complications qui demen- 
G üij 
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à l'opération, que l’on retardera pout 
AR jours, s'il y aune grandein< 
flammation au grand angle de l'œil , 
afin de donner le tems aux anodins& 
aux adouciffans de l’appaï{er. 

Pour objet de notre opération , fup- 
pofons une fiftulefavec callofité; carie 
à l'os #nguis ; aux cellules qui font der- 
ricre , à une pattie de l'os planums&e 
à l'angle fupérieur de l’o$ maxillaire ; 
voilà une fiflule des plas compliquée, 
Pour faire l'opération qui lui convient, 
il faut fituer le malade fur une chaïle. 
Ja têre appuïée contre le doffier , & fou- 
tenüe pat les mains d’un Aide-Chirut- 
gien, qui les avancera un peu fur le 
front , comme on les voit reprefenrd, es 
dans la feiziéme planche. ce | 

Avant de commencer cette opéras 
tion ; feu M. Arnaud (e fervoit d’une 
comprefle trempée dans l'eau de rofes, 
ou dans l'eau de plantain, avec laquelle 
_il couvroit l'œil fain, & laflujettifloic 
avec un mouchoir plié en triangle ; ÿ'œc: 
Ce petic prélude eft pour “rer au ma- 
lade la liberté de voir les inftrumens, 

&e ce qu'on va lui faire. Il couvroit l'œil 
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|. fialadé avec une petite cuillier d’ar< 
| gent, que nous avons fait graver dans 
motre Traité d’Inftrumens , & qui a 
deux utilités confiderables. La prémie- 
re utilité qu’elle procure , c’eft la mè- 
me que la -comprefle qui eft fur l'œil 
fain®La feconde, eft d'étendre la peau , 
& de la tirer un peu du côté du petit 
angle ; de maniere cependant qu’elle ne 
change point de fituation ; car l'opéra- 
tion feroit infruétueufe lorfque la peau 
reprendroït fa fituation naturelle. 

Il y'en a qui ne, fe fervent point de 
cette cuillier, mais qui font mettre le 
doigt indice & celui dü milieu d'un Ai- 
de Chirurgien, à côté du petit angle de 
Pœil , afin de virer la peau , & par con- 
féquenc les deux paupieres , paralelle- 
ment vers l'oreille, 

Le) Chirurgien doit enfuite bander 
la pean de deflus la tumeur fuivant fa 
Jongueur , pofant lé doigt du milieu 
versula racine du fourcil, un peu au 
deffus de l’apophife angulaire interne 
du coronal, &le pouce à côté du nez 
-nyiron fa partie moienne, & polé une 
peu au de(lus & à côté du conduit de 
l'os maxillaire, qui donne paflage à la 


ES Déni Este OR 


branche moïenne de la cinquiéme pais 


re, En écartant ées deux doigts l’un.de 
l'autre , il rendra la peau tendué & 
bandée, ce qui Ini donnera une grande 
facilité pour la couper. Nousavons fait. 
graver cette pofition de main dans'la. 
planche fuivante. AU 
L'incifion qu'on doit faire à prefent: 
eft différente, fuivant les anciens Au- 
teurs & les Chirurgiens d'aujourd'hui. 
Les Auteurs recommandent, furtoué 
un Moderne , de la commencer vis-à- 
vis la commiflare des deux pañpieres ; 
même un peu au-deflous , afin de mé-. 
nager |é tendon du mufcle orbiculafre, 
dont la {eétion cauferoit , à ce qu'ils 
“hous difent , l'éraïllemenr de lœile 
Mais les Chirurgiens d'aujourd'hui; 
Meilleuts Añaitomiftes que leurs préde- 
ccfleurs, ont reconnu que le mufcle 
orb'culaire étoit atraché à route lacirs 
conférence de l'orbite ; & feu M. 4r=. 
sand a abfervé par fa propre expcrien- 
ce, que la fcétion d’unederfes parties, 
ne pouvoit pas ai ggommuniquer: de 
relâchement. 4e | 
On peut encore ajoûter à ce raïfon- 
nement qui.eft fondé fur la ftrudre 


LCR TUE Ts eur 8 3 
* la partie , que fi l'angle fupérieut 
ÿ . de l'incifon commencçoit un peu aus 
 deflous de la jonétion des deux pau- 
_pieres, qu'il feroit précilément dans 
à goir qui doit être le plus dilaté , & 
jee ne peut pas fi bien écarter le 
| év 8 d’une plaie, de figure à peu près 
longitudinale à l'endroit de fon angle ; 
que vers {on milieu. 
Feu M. Arnaud confeilloit de fairr 
cette incifion d’une figure demi-circu- 
laire , dont la partie convexe regarda: le 
nez & la cave Füc tournée du côté de 
Fœil. Pour opérer felon cette mé- 
thode, l'angle fupérieur de cette incifion: 
commencera à la racine du nez ; je 
veux dire , {ur la partie inférieure de 
[ apophife angulaireinterne du coronal, 
& (era conduit demi-circulairement fut 
ile côté du nez, ou en pañlanñr fur la 
tumeur, ira {e terminer {ur l'os maxil- 
. läifé, prefqu'à l'origine du petit obli- 
que ; obfervant que le milieu de cette 
incifion qui doit avoir un grand travers 
de pouce de longueur, fuit éloigné 
de la cemmiflure des paupieres d’en- 
» . viron trois lignes ; car c’eft la defs 
» truction de cette jonétion qui caufe 
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l'érailleriènie, & non point la Réôn 
du tendon de Porbiculaire ; comme 
nous allons le voir par, les exemples 
fuivans. | 
Feu M. al a tfaité un. m de 
d’une fiftule lacrimale : : il fË 1 
fion fuivant la maniere décrite PAb 
Auteurs ; il évira par. conféquent le le 
‘tendon de l'otbiculaire ; l'œil refta ce=. 
pendant éraillé. Recherchant les ciû 
fes de cetre difformité , il fr atcen tion 
qu'il avoit fait l’incifion dans les regles 
prefcrites parles Aüreurs, & trop près 
de la commiflure des paupieres ; de” 
forte que la fapporation qui arriva au 
refte de la peau, qui unifloit les panpie- 
res , en conféquence de la dilatation, & 
de la chaleur de l’entonnoir qui l’avoit 
un peu brulée , l'aïant entierement dé- 
truite, cauferent l'éraillemen. ET 
Le même Chirurgien faifant une fe- 
conde fois certe opération, prit pour 
faire l’incifion toutes les dimenfons que Ë 
je viens dé prefcrire ; il travailla (ous 
œuvre, & coupa entierement le ren- 
don du mufcle orbiculaire , aïant le 
{oïin de ménager la peau , & de faire. 
un point d'appui fur les os du nez, & 


ps 
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le malade a guéri fans aucune diftor- 


A5 - mité. On peut donc conclure dela, 


qu on ne doit point craindre de cou- 
per le tendon de l'orbiculaire ; mais 
@n doit fe faireun principe de ménaget 
1h commiffare des paupieres, Reprenons 
notre difcours. 
= Cetre maniere d’opérer a denxutili- 
tés.confidérables. Quant à la premiere, 
il eft bon de fçavoñr que Les fiftules la 
crimales font quelquefois caufces par 
quelques vices, qui ne dépendent ni du 
fac , ni des points lacrimaux, mais d'u- 
ne carie des os fupérieurs, comme de 
l'os planum ; ou des apophifes angulai- 
res du coronal ; de forte qu'il eft im- 
pofflible de guérir ces maladies, fi ‘on 
:ne porte le remede fur le mal même: 
c'eft ce qu'on a la liberté de faire en 
commençant l'incifion vers ces pat- 
ties,. comme je l'ai dit, parce qu’en 
découvrant la fource, on ceft le maitre 
“de la carie. 

La feconde utilité que cette maniere 
d'opérer procure, c'eft de pouvoir di- 
_ Jarer la plaie dans l'endroit de la fiftule, 


_puïfqu’elle fe trouve dans lé milieu de 
Yinciñon. 
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_ Les inftrumens pour { faire cette où 
verture font diférens , fuivant lés Opé- 
rateurs, Les livfes recommandent de la ” 
faire avec un biftouri droit , arrêté fùé 
fon manche par une bandelerte; mais 
an petit biftouri mediocrement courbe, 
tel que celui que nons avons fait repre- 
fenter dans la feiziéme Planche, nous 
paroït préférable. On le plonge d'a- 
bord , jufqu à l'os dans l'endroit que 
j'ai afic igné , & on continué l'ouverture 
comme je l'ai dit. Avant de quitter ce 
biftouri, il faut travailler tout douce- 
ment {ou$-œuvre, pour couper le ten- 
don de l'orbicularie , qui eft nuifible 
dans l'opération. Après avoir fair cette 
premiere incifion, on doit enfuite (e. 
fervit d'un déchaufloi e où d'une feüil- 
le de mirte, qu'on promene dans la 
late par ‘plufeurs allées & Venuës ; 
afin de la dilater. On reprend après cela 
le biftouri, pour achever de couper ce 
qu’on peut avoir laiflé la premiere fois, 
.& on le porte tout d’un tems dans le 
conduit -nazal , le tenant en forme de 
. plume à écrire ; le tranchant regardant 
le dedans de la main. Quand on eft par- 
veau dans cet endroit ; on coupe une 
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… petite bride qui eft {ur ke bord de ce 

” conduit & qui eft formée par un repli 
du periofte : & cômme dans ce cs le 
petit oblique {e trouve dénué de oraif- 
fe, il faut le couper, parce qu'il in- 
commode l’Opétateur. 

Si lon voir, en failant cette incifon, 
la veine angulaire variqueufe , il faut 
Ja couper , {non on peut la conferver. 
On doit avoir plufñeurs petits morceaux 

de linge, afin d’efluier le fang à me- 
fure qu'il fort ; car un Chirurgien doit 
opérer à fec, autant qu'il peut. 

‘- Si ona ouvert la veine angulaire , il 
faut faire une compreflion vers l'angle 
du coronal , parce qu'elle vient dela. 

: Si l’hemorragie eft contraire d’un fang 
artériel , il en faut faire une fuir Pos ma- . 

_ Xillaire ; à la partie inférieure de l'orbite, 
parce que c’eft par-là que pañle l’artére 
qui va au grand angle. 


E'XP\ EN WC AT I ON 
dela feiriéme Planches 
L'on voit dans cette Planche, une 
tête foûtenuë & appuiée par les mains 


d'un Aide-Chirurgien , dontles doigts 
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approchant bien près du front. 

…. L'Opérareur étend & bande la pean 
_avec k grand doigt & lepouce de la 
main gauche; ; & tient avec le pouce, 
l'indicateur & le grand! doigt de la 
main droite, un: bifiouri mediocrement 
courbe dont il poufle la pointe fur la 
partie fupérieure de la tumeur lacrimale, 
pour l'ouvrir, comme nous venons de 
le dire, 

Le Peintre n'a pà faire voir l'endroit 
du grand doigt qui touchoit le biftouri, 
mais il a bien exprimé le point d'appui 
que l'annulsire & le petit doigt. for- 
moient à la main. 
 L'incfon faire, il faut panfer la plaïe 
‘avec des bourdonnets , dontle premier 
fera lié, &lerefte, comme nous le di- 
rons dans la fuire, juiqu' au lendemain 
où l’enachevera l’opération. 

La compreffis ion & le tamponage des 
bourdonnets , aïant dilaté confi derable- 
merit la plaie, & arrêté l'hemorragie À 
en voit le léndemain ies os à décou- 
vert , & les endroits qui font alterés.par 
la carie. 

Pour détruire cetre carie , la Chirur- 


gie nous propofe plufieurs mojens._ 
Les 
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© Les üns veulent qu'on applique des 


 confomptifs ; comme les poudres cor- 


‘ 


olives , les eaux flipriques, &c. Les 
autres veulent l'emporter enticrem: nt: 
ces derniers, donc le fentiment paroit 


plus jufte, nous enfeigne deux ma- 


nieres de faire cette opération, qui ont 
chacune en particulier des partifans. La 
premiere de ces deux méthodes conffte 


à percer l'os #xgwis par le moïen du 


feu. Les partifans de’ cette opération 


- conviennent : qu’elle eft la plus emba- 
taffante, & la plus incommode, mais 


qu'elle eft aufli la plus sûre ; parce, 
difent-ils , que le feu divife l'os en des 
parties fi petites , qu'il eft obligé de 


s’exfolier tout entier, De plus l'efcar- 


re qui arrive aux chaïrs voifines par 
l'aétion du tautere adtuel, laifle par fa 
chute une route qui conduit les lar- 


mess dans le nez; ce qui n'arrive pas 


lorfqu'on brife l'os fans le fecours du 
feu : car il faut faire un nouveau chemin 
aux larmes pour pañler dans le nez, 


puifque le fac lacrimal eft détruit , fans 
quoi il refleroit toujours un larmoïe- 


ment... # 


> 
- 


Les Partifans de la feconde mécho- 


= 
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de ; qui confifte à percer l'os #upsis 
avecun ftilet ; on d’autres inftra mens 


que je vais indiquer , difeat, qu'elle eft 
plus facile, plus prompte, moirs em- 
baraflante & auf füre puifqu'ils peu- 
vent brifer los entier , en tirer les ef- 
quilles ; & entretenir dans le nez l’é- 
ponge ou une tente, de même que dans 

l'autre maniere d'opérer, 
Si l'on prend le parti du cautere ac- 


tucl voici comment feu Ma Arratd y | 


rocedoit. Aïant couvert l'œil fain du” 
“malade, & l'aïant fait afléoir fur une 
‘chaife, & comme je lai déja die , il avoit 
le foin de faire mettre un baflin plein 
d’eau, qu'il deftinoit à de grandes uti- 


lités , comme nous allons le voir. Xl 


portoit enfüite un fliler fur l'os #n- 


guis, lespofant de la rempe vers le nez, 


afin d'éviter Je finus maxillaire ; après 
quoi il conduifoit à la faveur du ftiler, 


un petit entonnoir qui a ua manche, 


& dont l'extrémité de l’eétonnoir eft 


taillée en talud ; afin de s’accommoder 
X : # : N 

à la pente & au plan incliné de Fos. 
snguis. Nous avons eu le foin de dé- 
grire & faire graver cetinftrument à la 
"page 9. de notre Traité d’Inftrumenss 


D) 
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+ Cet entonnoir , par rapport au talud 
Que nous venons de lui remarquer, 
| Étant appuïé sûrement fur l'os, lOpé- 
tateur prenoit le plus gros des caute- 
res qui.doit être tout rouge, & le con- 
duiloit fur l'os à la faveur du canal de 
l'entonnoir, oblervant de-ne pas beau- 
coup appuier, ear l'os #nguis n'eft pas 
fore épais , mais de le promener lege- 
tement ; afin de fraïer le chemin à l’en- 
tonnoir, 2 
Pendant ces mouvemens, le cautere 
doit regarder le nez , afin de ne pas 
percer le finus maxillaire ; ce qui em- 
pécheroit la féparation de la morve 
& rendroit opération infraueufe. 
On oblerve encore de ne pas laiffer 
* trop long tems le cautere dans l'enton- 
noir , car ce dernier s’échauffant, brü- 
Je la peau qui fait la réünion des pag 
pieres , & voilà la veritable caufe LA 
É éraillement, H faut donc promptement 
ôter le caurere & l'entonanoit ; pour 
les mettre rous les deux dans le baflin 
rempli d’eau, dont, on s'efl!,précaue 
tonné, . @ : 
… On efluïe enfuite l’entonnoir, &on 
le remer fur l'oss ce qu'on peut faire 
 Hij 
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fans le fecours du ftilet, parce que le 
premier cautere a déja fiaïé le chemin. 
On cauterife encore l’os avec un cautere 
plus menu, & l’on s’apperçoit qu'il eft 
percé , par le fang & la fumée qui for- 
tent par le nez, | a 
- Si lon veut percer l'os unguiss {ans 
meure le feu, on fe fervira de diffé- 
rens infirumens. Feu M. A4rrasd le pers 
çoit avec une fonde crénelée, ouverte. 
par le bout ; recommandant toûüjours 
de la porter de la tempe verslenez, & 
non pas vers la joué , de peur d'entrer 
dans le finus maxillaire ; ce quieft arri- 
vé à d'habiles gens. AE EE 
Je f{çai plufeurs habiles Oculiftes, 
qui fe fervent de leur déchauffoir ; ou 
d’une feuille de mirte , avec laquelle 
ils pouffent l'os #nguis vers le nez pouf 
percer, ce qui n'eftpas fort difhcile, 
à caufe qu'il eft fort mince. Ils don- 
nent enfuite plufiëurs petits mouvemens 
à droit & à gauche, pour le brifer, 
 & l'ufer entierement. On s’apperçoit 
qu'il eft bien percé par le fang qui fort 
par le nez. | 
On quitte cet inftrament pour pren- 
dre des pincettes, afin d'ôrer les pieces 
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offeufes autant qu'on le peut : & com- 
, me dans la fuite des panfemensil s'en 


dérâche quelques-unes , on y fait atten- 
tion les quatre ou cinq premiers jours, 
afin de les ôter. 

Après avoir propofé toutes les ma- 
nieres d'opérer , il faut panfer le ma- 


laduse. 11 ya des Praticiens qui mettent 


d’abord an morceau d'éponge préparée 
gros, à peu près, comme la fonde cré- 


nelée, affez long, & lié par un bout ; 


ils le font pañler ‘jufques dans le nez, 


& l’y laiflent deux fois vingt-quatre 


heures. D’autres Chirurgiens fe fervent 
d'un très-petit bourdonnet ou d’un rou- 
leau de linge, lié dans fon milieu avec 
un fil double; ils le pouflent autant 
qu’ils peuvent avec leur déchaufloir, 
dans le perit trou qu’ils ont fait à l'os 
#nguis! Par deflus ce bourdonnet, on 
en met un autre de charpie; enfin, 
fepc ou huit avec lefquels ontampone, 
& on dilate beaucoup la plaie ; obfer- 
vant d’avoir toùjours le doigt indice, 
& celui du milieu deflus les bour- 
donnets, de ne les lever que l’un après 


. Paurre, pour en mettre de nouveaux , 
de les prefler toûjours vers l'os du nez, 


& de laiffer l'œil libre. 
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Par deflus ces bourdonnets, où mét 
une peritecomprefle échancrée du côté 
de l'œil & aflez épaifle , enfuite une 
autre unpeu plus grande, & dela mè- 
me figure , continuant d'en mettre une 
troifiéme & une quatriéme, jufqu'a ce 
qu'elles .faflent une élevatoin qui-{ur- 
pale l'angle du coronal & le nez, afin 
que le bandage ne ferre que lescom- 
preffes, & ait fon point d'appui di- 
rectement fur le mal, On couvre tout 
cetappareil de deux-grandes compreffes 
carrées, & on.maintient le tour ferme 
& en fituation, par le bandage appellé 
POeil fimple dont voici lafdefcriprion » 
ou par le ssonoculus. | 


+ 


DU BANDAGE APPELLE 
l'Ocrl fimple. 


Ce bandage fe fait avec une bande 
roulée à un chef, longue de fix demi- 
brafles , & large de deux travers de 
doigts. Le Chirurgien applique d'a. 
bord le bout de la bande à la nuque: 
il le fait tenir dans cet endroit par un 
Aide-Chirurgien , ou bien il l’attache.aw 
bonnet. Il conduit le globe de la. ban- 
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de par deffous l'os de la pomette , qui 
“eft du côté dela maladie , pour mon- 
ter obliquement au grand angle de 


 Fœil, obfervant que le milieu de la ban- 


de porte für les compreffes, afin de faire 
une compreflion plus exaëte & plus 


forte. On conduit après cela le globe 


de la bande à lanuque , en paflantobli- 


| “quement fur la pattie fupérieurc du 


pariétal, qui eft au côté oppofé à la 
maladie. On fait encore deux tours 
femblables aux précédens ; obfervant 
cependant que la bande fafle des dolor. 


res en montant , depuis le deffous de 


. la pomette jufqu’à la racine du nez, & 
- qu'ils {oient en defcendant depuis la 
racine du nez jufqu’an fommer, Le mi- 


lieu de la bande doit pafler dans ee 


deux derniers tours , comme dans le 
“premier, par le milieu du grand an- 


gle de l'œil, & fur les comprefles. On 


_ acheve enfuire d'emploïer la bande par. 


des circulaires autour de la tête. 


_. On appelle ce bandage l'Oerl fimple 


. parce qu'il ne couvre qu'un œil. Ii peut 


fervir à contenir quelques médicamens, 


-& pour les opérations qu’on eft obligé 


de faire au grand coin de l'œil. Ce ban: 
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dage convient très-fort pour les F | 
les lacrimales ; & eft différemment 
éxecuté fuivant le plus ou le moins d'a: 
drefle des différens Praticiens: car il 
y en a qui ne portent pas d’abord le 
bout de la bande àla nuque; mais ils 
le font tenir fur le milieu de la clavi- 
cule ; & quand le bandage eft fait, 
ils renverfent ce bout de bande, en le 
ticant un peu fortement ; pour l'atra- 
cher à la nuque : ce qui le rend encore 
plus ferme. 

La cure de cette le confifte , 
premierement à faigner le malade deux 
heures après cette opération ; enfuite à à 
le panfer tous les jours, à peu près de la 
même maniere. Et comme il vient des 
chairs grenués dans l'intervale des iné- . 
galités de l'os rompu, il faut les con- 
fumer avecla pierre infernale , & cel- 
les qui viennent deflus l'os, qui ne font 
. que des chairs baveufes ; c’eft pourquoi 
nous recommandons de faire toüjours 
une forte compreffion, afin de les ré- 
primer. Et quand l'os fera exfolié, ce 
qu’on connoïtra par les chairs qui vien- 
nent de l’os même, qui y font forte- 
ment attachées, qui ne {ont pas d’un 
rouge 


. 
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rouge fi éclatant , qu’on fent folides en 
- Les touchant avec le filet, & qui ne 
* font pas de douleur ; alors on les laïfle 
venir. Mais pour qu’elles foient folides & 
* bonnes , & qu’elles ne croïflent pas trop 
fort , on pañe tous les jours la pierre in- 
_ fernale deflus, & on diminue de jout 
en jour la compreffion. 
_  Ondoitrégler Le regime de vivre du 
malade , & fi l’on voir que la fuppura- 
tion foitabondante, il faut fe défier de 
la guérifon, & croire que la mañle du, 
_ fang eft corrompué, c’eft pourquoi on 
 réirerera la faignée, on purgera de 
tems en tems le malade, on lui appli- 
quera un cautere potentiel à la nuque, 
ou fur le tendon du delroide. C’eft un 
puiflant remede autorifé dans ce cas, 
par la pratique de Fabricius Hildanus, 
un des plus grands Chirurgiens que 
nous aïons eu, & qui nous a laiflé quan 
tiré de belles obfervations. Il faut mê. 
melaifler le cantere, ou le feron quel- 
ques mois après la guérifon entiere de 
Jafiftule; & quand on iveut le cicatri- 
er, il faut purger plufieurs fois le ma- 
Jade Dans cette même vÜé ; on peut 
appliquer des emplâtres véficatoires der: 
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_ricre les oreilles, ou entre les épaules, " 
& lesfaire couler le plus qu'onpeut. 
Comme le fang eït fondu & féreux, 
gu il entretient toûjours l’ulcere pat 
une sbondante fuppuration , & qu'il 
rend fouvent ces maladies incurables » 
comme je l'ai vû arriver aflez fouvent , 
quoique les plus habiles Chirurgiens 
que j'ai cicés rat de fois dans ce Trai- 
té , cuffent fait lesopérations, qu'ils fe : 
fuflent fervi du cantere actuel, ou des 
inftrumens pour percer l'os ; il faut , dis- 
je » détruire dans le fang js fels qui le 
divifent , abforber les férofités âcres 
qui le noïent, & lui donner du corps. 
C'eft ce qui Rue prix des purgatifs | 
convenables & fouvent réiterés, des 
_boüillons de viperes & d’écrevifies, 
des tifannes fudorifiques, du lait cous 
é avec la décoétion de faleparcille , & 
dés: opiates abforbantes ; aïant toûjours 
le foin de purger fouvent ie 
tous ces remedes, Rire 
_#Æionaeu le bonheur d'enlever la ba: 
tie, de tarir la fource du pus , & de 
‘cicatrifer la plaïe , on peut dire que 
tousles plus fâcheux accidens de cette : 
maladie font REA, mais s que l'opés F 


u 
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ration aitété faite par le feu ou fans le 
. feu, le larmoïement fubffte toüjours, 
| Eire les partifans du cautere actuel 
difent que , par leur maniere d'opérer, 
ils font une nouvelle route aux la- 
mes. : 
* Je n'ai jamais pû comprendre com- 
ment cette nouvelle route pouvoit fe 
 <onferver; & donner pañlage aux lar- 
mes par le nez, puifque l’on voir que fa 
” plaïe fe remplit dechairs fermes & {o- 
dides ; ( je fuppofe qu’elle foit en bon 
train de guérifon ) & par conféquenc 
qu'il n’y refte point d'ouvertue. De 
plus , pour que les larmes puflent pafler 
de la cavité de l'orbite dans cétte 
| prétenduë route , il faudroit que la 
 conjonétive für percée prefqu’à l'en- 
 dreir où elle s'attache au grand coin 
de œil, &'que fes larmes s’écoulaf- 
+ fent par fon ouverture ; pour aller en. 
fuire par le trou de l'os #rguss , dans le 
nez, car aïant détruit dans cette opéra- 
tion le fac'lacrimal ; les points lacri- 
maux ne fervent plus de rien, Or voi- 
* là ce qu’on n’a jamais fait, & ce qu'on 
n’ 


: 


a jamais enfeigné, 
Enfin, j'ai vû des fiftules lacrimales, 
É MR li 
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qui avoient été traitées par les plus ha- à 


biles Chirurgiens : dans celles-là on 


s'étoir {ervi du cautereaétuel, & dans 


celles-ci de fimples inftrumens, fans 
feu : aux unes on n’a pû tatir la fource 
de la matiere, ni guérir l’abfcès ; aux 


autres qui ont paru mieux guéries , le 
Jarmoïement a toûjours fubffté. Nous 


devons donc conclure de ces experien- 
ces , Où qu’on ne peut pas mieux-traiter 
ces maladies , ou que nous n’en fçavons 
pas encore la véritable méthode. 
M. Pers a fait depuis peu cette opé: 
sation d’une maniere toute finguliere , 
& qui a eu un fuccès merveilleux. - Au 
lieu de tenter à faire une nouvelle rou- 
te aux larmes, comme jeWiens de le di- 
re, & qui ne réüflir jamais , il s’eft ima- 
giné que fi on pouvoit conferver ceile 
que la nature leur avoit donnée , qu'on 
guériroit, fans larmoïement, ces malas 
dies. En effet, j'ai vû pañler une bou- 
gie par le fac lacrimal , & le canal 
nazal qui {ont les véritables routes des 
Jarmes, & la faire fortir par lenez. 
éntretint cette bougie dans ces endioits 
jufqu'a ce qu'il vit, par la matiere, 


que de canal flt bien fain. La malade 
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‘fur qui j'ai vû faire cette belle expé- 


tience , eft güérie fans aucun larmoïs- 
:Ment. 


+ On'fait fouvent certe opération fans 
meceflité : c’eft pourquoi il eft de Ja’ 


prudence d'un Chirurgien , de bien 
‘examiner la maladie, & routes fes cir- 
conftances, pôur ne pas faire l'opéra- 


tion entiere de la fftule lacrimale 


LA 1 - à . . , . 

‘ lorfqu'’une fimple incifion peut guérir, 
comme on va le voir pat les Obferva- 
‘tions fuivantes. 


VHIL OBSERVATION. 


Fen M. Arnaud à traité un malade 

* qüi avoit une tüimeur au grand coin de 
Fœil ; qui s’étendoit principalement 

für la partie fupérieure des os du nez, 
& fur l’éminence du coronal qui re- 

 çoit ces os. Il y fit une incifion lon- 
gitudinale , qui comprenoit un travers 
de ‘doigt du coronal, & un travers de 

: doigt des os du nez ; de {forte qu'après 


leette ouverture, il apperçut le bord 
# du coronal carié ; ce qui étoit la caufe 


de cette tumeur. Alors le Chirurgien‘ 
sut foin de tamponner cet endroit ca- 
 Jüj 
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tié , d'appliquer deflus des bourdon 


= 


nets trempés dans des beaumes fluides, 


très-fpiritueux , & bien exprimés: l'os 
catié s'exfolia, & le malade futsgueri 


fans aucune apparence de fiftule lacri- 


male. | j = 
IX. OBSERVATION, 


Le même Chirurgien avoüe ‘qu'il:a 
fait l’opération entiere à une perfonne. 
qui lui parut avoir une fiftule bien 
caracterifée ; & après avoir mis en pra- 
tique tout ce que Part lui enfeignoic 
Pour la guérifon, il étoit furpris de 
Voir que fes peines étoient fans fuccès. 
Aïant fait quelques perquifitions, pour 
découvrir ce qui s’oppoloita. la guési- 
foo , il apperçut une férofité qui venait 


de plus haut; ce qui le porta à encher-. 


cher la fource, & il trouva que l'os 
qu’on appelle -planum, étoit. l'origine 
de l'abfcès, Il appliqua deffus un pétic 
bourdonnet trempé dans l'eau ftiptique, 
& fort exprimé ; le refte à l'ordinaire, 
Le malade a bien gu éri.. * 


- 
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ÉBFLEXIONS. 


CesObfervations pronvent bien l'at- 
tention qu’on doit donner à ce qai 
peur cau{er cetre maladie qu'on appelle 
- Fiftule lacrimale; car fi l’on va faire 
… d’abord l’opération entiere , & que 
tout le mal foit produit par l'altérarion 
: dequelqu'os voifin, on ne guerira ron- 
frülement point le malade, mais: après 
l'avoir bien fat fouffrir , on lui laiffe- 
ra une incommodité qu'il n’eût peut« 
être jamais euë fans la-méprife. 

Le paralkelle de ces deux Obfervas 
tons juftife ce que j'avance. Le grand 
 Chirurgien que je cite avoit apperçü 
par la premiere, qu'une carie au bout 
du coronal quitouche les os du nez; 
donnoit occafion à la tumeur lacrima- 
le : il découvrit cet endroït carié , le. 
deflecha; & en guériffant par-là {on 
malade , le garantit d’une opération 
qui ef. toûjours très-fâcheufe, & que 
nous reconnoiflons encore aujourd’hui 
-mès.loignée de {à perfection. 

Au contraite, n’aïant pas affez exa- 
miné ce qui pouvoit caufer la tumeur 


EU 
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lacrimale de fa feconde Oblfervation 5 
1l fit l'opération entiere de la fiftule 
pendant qu'il n’étoit neceflaire que de 
découvrir cette lame de l’os Etmoïde, 
qu’on appelle mal-à-propos os plarum. 
Nous laiflons à nos Lecteurs les ré- 
fléxions qu'ils jugeront à propos de fai- 
re {ur la Suérifon ; car pour nous , nous 
ne penfons pas qu’aïant détruit les cas 
naux lacrimaux , comme on le fait pout 
ordinaire dans cette opération,on puif- 
fe jamais guérir le larmoïemeut. 


X. OBSERVATION. 


Pour troifiéme Obfervation de M. 
Arnaud, ce Chirurgien a vû un mala- 
de , qui avoit deux petits ulcéres fituéss. 
l'an vis-à-vis la commiflure des pau- 
picres, au grand angle de l'œil, & 
Pautre un peu plus haut. Il fonda avec 

un ftilet dans le crou inférieur, & ap- 
perçut qu'il ne defcendoit pas plus bas. 

L'autre trou au contraire ,avoit un pe- 

tit finus qui venoit de l'éminence du: 
coronal, qui fert d'appui aux os du 
nez , appellée Apophile #azale. Pour 
micux S'aflürer de cette route , il y mit 
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* un morceau d’éponge préparée ; qui lut 
‘donna la liberté d'introduire le lende- 
_ main une fonde crénelée; à la faveur 
de laquelle il conduifit une branche de- 
cifeaux, &enfit l'ouverture. Ii dilatä: 
_ enfuite à la racine du nezavec fon doigt: 
_oùil apperçut un vide, & l'os carié. IE 
. y mit le cautere a@tuel, &il en fortit; 
at l’exfoliation , an petit os de la gran- 
deur d’une lentille. Le malade a bien- 


| guéri. | 
ÿ REFLEXION. 


_… Cître Oblervation à tant de rapport 
avec la huitiéme, que la réfléxion pré: 
cédente pent {uffire pont ce qui la con- 

cerne, Nous difons feulement , que 
quand les os ont affez de force pour’ 

foûrenir le feu , le cautere actuel eft le- 
meilleur remede des caries, & celui qui 
procure plus promptement l’exfoliation 
des os, parce qu'il les defléchs plus: 
promtement , & très-puiflament, 
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DES PLAIES DE LA TESTE, 
€$ des Fraflures du Crâäne à 
a l'occalion dn Trépar. 


LT Ous divifons les plaïes de la rè 
LN te, comme cellés des autres par- 
ties, en fimples & en compliquées. 
Les plaïes fimples, font celles qui ne 
_ font fuivies d'aucun accident , &qui 
ne demandent, pour leur ouérifon , 
qu'une prompfe réünion. Ees compli. 
quées , au conttaire, ne demandent pas : 
une fi prompte expedition , & éxigent 
du Chirurgien des traïtemens diffé: 
rens ; fuivant leurs différentes compli- 
cations, | 
_Ees plaïes dela tête, de même que 
celles des autres parties, font ordinai- 
rement occafionnées par des inftrumens 
pointus, tranchans ou concordans : & 
fous ces efpeces d’armés, on comprend. 
tour ce qui eft capable de percer ,. de 
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‘æévifer, de mâcher, déchirer, fendre » 
Le HET 4 
D brifer ; enfoncer , &c. 


Les! piquûres font très-fâcheufes > 
quand clles pénétrent fous des endroits 


où il ya des corps durs ; & c’eft ceque 
. nous dirons en parlant du Panaris, où 
. nous ferons voirque le pus qui {e trou 
. ve fous l’ongle, quoique dans la pre- 


Ld 


_ miere efbece de Panaris, qui eft ordi- 


nairement fort fimple , demande de 
couper l’ongle dans l'endroit où eft la 
matiere afin de l’évacuer , & mettre 
dans {a place un peu de charpie ou de 
linge, de peur que les inégalités de 
Fongle ne bleflent les chairs vives qui 
font très-fenfibles ; & fi on n’a cette 


| précätition , la maladie, quoique très- 


fimple bar elle-même, devient fouvent 
aflez compliquée, otre 

La même chofearrive aux chevaux , 
qui ont été piqués avec un clou , ow 
quelqu’autre inftrument, car le pus s'é- 
tant amaflé entre la chair & la corne, 
le cheval reftera boëreux, & ne guéri- 


ra pas, fi on n'emporte Pendroit de la 


corne’ qui! couvre l'abfcès.. Les piquü- 


res des gaines des tendons , nous en 
 fourniront encore de beaux exemples, 
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… Lesplaïes tranchantes &contüles de 
la peau de la rête , & de. la calote 
que forment les mufcles frontéux & oc- 
cipitaux, ont fouvint le même fort. 
fur-tout quand la plite intérieure n'eft 
pas fi grande que Pextérieuré , & qu'il 
{e fait comme nne efpece d'éttangle- 
ment. Alors ïl furvient dés accidens” 
terribles, & qui ont de fâcheufes {ui- 
tes, fion n’en détruit promptement la’ 
gaufe, où bien lorfqu'on a affaire à des: 
Chirurgiens tampoñneurs, qui croïent’ 
panfer une plaie {clon l'ait, lorfqu'ils 
entaflent fmétriquement, dans une di= 
. Yilien, trois ou quatre bourdonnets: 
" es uns fur icsautres, | 
. J'ai vü, étant chez mon pere, une 
plaie qui va-vous confirmer ce dernier 
exemple. | 


XI. OBSERVATION: - 


… Üne femme qni demeuroit à’ quatre 
ieués ou environ de Fire ,reçut, par 
un de fes voifins, un coup d'échelle: 
f la rêre, qui lui fit une plaïe de la 
Jongueur d’un travers de pouce, &- 
Fos n’étoit pas découvert. Le Chirur- 
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mien du Village penfa cette. femme, & 
la ft venir le lendemain à la Ville, pour 
la faire vifiter pac mon pere, qui éroit 
Chirurgien Roïal , afin qu'il lui donnât 
un tapport de l’état de fa bleflure. La 
plaïe, felon les apparences , érant très- 
fimple ; le rappoït nefut pas bien dif- 
ficileà faire, & la taxe des traitemens 
& medicamens fut aflez modique. La 
malade s’en retourna avec fon Chirur- 
gien .qui continua de la panfer ; & 
trois ou quatre jours après il furvint 
a cette plaie une inflammation , qui 
<caufa un Grranglement à la peau. Cet 
accident futbien-tôr fuivi d'une fiévré 
très-violente ; les yeux devinrent rouges 
& érincelans ; 1l lui furvint des mou- 
vemens convulfifs , & un délire ; elle 
vomit, & jetta du fang par lenez. Le 
Chirurgien furpris de ces accidens ; dit 
que mon pere avoit traité certe plaïe 
de fimple, lorfqu’elle étoit très-com- 
pliquée , & qu'il falloic abfolument 
trépaner cette femme. 

On vint chercher mon pere, qui {e 
£ran{porta fur les lieux, où je l’accom- 
pagnai. Nous levames l'appareil, où, 


# 


en étant l'emplâtre, jagirei trois où 


f 


a1o  Dyrs PLraïîess 


quatre bourdonnets fort fecs , qui y 


étoient attachés dans fon milieu. Je 
jugeai par-là , que la nature chafloit un 
zas de bourdonnets d’ün arrangement fi 


fimétrique, qui l'incommodoit. Je pan- 


fai la plaïe avec un fimple plamaféau 
trempé dans le vin tiede , n’aiant pas 
d'autre médicament ; & trois heures 


Le - s is 
après on vint nous dire que la malade 


n’avoit plus aucun des accidens , qui 
avoient porté le Chirurgien a la con- 
damner à l'opération du trépan. Au 
bout de huit jours, elle vint remercier 
feu mon pere, & elle étoit entierement 
guérie. NAME 


REFLEXIONS. 


Æ Quand les habiles gensne continuént 


«pas eux-mêmes à panfer leurs bleftés juf. 


qu'à parfaite guérifon , il arrive aflez 
fouvent que leurs malades font foignés 
par des Chirurgiens qui mettent fur le 
compte des Opérateurs, toût le mal 
que leur mauvais panfement a produit. 
Le Chirurgien dont il s’agit eft non- 
feulement une preuve de ce que j'avan- 


ce » mais aufli des fuites fâcheules que 


Li 
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| produifent toüjours les bonrdonnets, 
durs & fi foigneufement arrangés dans 
une plaïe, J'exhorre encore un COUP ; 
les jeunes Chirurgiens, à à abandonner 
une méthode auf oppofée aux pans 
.chans de la nature. 

Pour continuer d'expliquer la caufe 
des accidens qui furviennent aux plaïes 
_ delatête, & d'y remedier, on fçaura 
qu'il arrive quelquefois des coups , des 
chüûtes, &c. qui font une divifion juf- 
qu'àd'os, & quieft fouvent fuivie d’ u- 
ne inflamnfätion , & d'un érihipele à 
Aoute la tête. Cette inflammation eft 
tantôt occafonnée par létranglement 
de la peau, comme je l'ai déja dic ; & 
quelquefois elle eftla fuite de la blef- 
.füre du péricrâne , comme quand il eft 
 contus, ou que on ouverturé{ne ré- 
pond pas à celle du cuir chevelu qui 
Je couvre. 

Comme les remédes fl ces deux par- 
ties {ont différens, il ef d'une très- 
grande importance de ne pas confon- 
dre leurs fignes diagnofics , afin de ne 
pas faire des remedes pour le cuir che- 
“velu , lorfque c’eft le pericrâne qui et 


Fons Ily a un figne certain pour 


f 
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‘faire connoïre laquelle de ces parties 


.€ft intereflée; ceft d'examiner fi les 
-Ofcilles font tendués, gonflées, & en 
\:Hammées , ou fi elles ne le font pas. Si 


elles font.attaquéesde l'inflammation & 


de l'érifipele, de méme que lerefte de 
la têre, on aura licu de croireque c'eft 
la peau, quieft une enveloppe com- 
mune à toutes les parties de la tête, 
-qui fouffre iaflammation : mais fi l’on 
trouve Îles oreilles dans leur état natu- 
tel, on prononcera hardiment , que l'é- 
rifipele & l’inflammation intereflent le 
périciane, puifqu’on fçait que cette 
membrane ne couvre point les oreilles, 

Dans le premier cas les remedes font 
Jes mêmes qu'aux érifipeles des autres 


parties. Dans celui-ci, au contraire, 


de fouverain remede c’eft d'ouvrir le 
péricräne, s'il eft contus, ou d'augmen- 
ter fon ouverture, ficelle n’eft pas para- 

delle à celle de la peau. 

_ L'échimofe, ou la contufon qui 
arrive aux téeumens, eft de deux'for- 


«tes, l’une par infiltration , & l'autre 


par épanchement. La contufion par in- 
_diltration fe guérir avec ls remedes fpi- 
siueux , & les huileux mêlés enfem- 
ble. 


we 


à 


ER 
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ble. La contufon par épanchement {e 

traite différemment fuivant fa caufe. Si 
l'épanchement eft de fang venal, il {e. 
téfout, pourvûü. que la contufon: foit 
bien traitée, & que l'épanchement ne 
foit pas en trop grande quantité :(Nous 
en donnerons dans la fuite un exemple 
fameux) fi l'épanchementeft, au con: 
traire de {ang actériel ,'il n’y a pas d'au- 
tre remede que d'ouvrir la tumeur. 

Pour diftinguer ces deux forrés d’é- 

panchemens, on a égard à l’efpece de 
réfiflance que fait la cumeur ; car fi 
Pépanchementeft de (ang venal , la tu: 
meur eft molette & a du reffort : s'il 
eft de fangartériel , la tumeur ef plus 
“dure & plus réliftante ; parce que le 
fang artériel fe coagule aufli-tôt qu'il eft 
hors de fon vaiflean. Donc ce fang dur- 
cine pouvant fe réfoudre ;.il faut de né- 
ceflité ouvrir la tumeur. 

MD'E S) FRACTURES 

Un Crâne. 


… J'entends par fracture une plate dans 
los: & comme j'ai défini la plaïe des 
patties molles, une /o/#tion de continné: 
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té, ou une défunion des parties molles dè 
notre corps, récente, € encore fanglantes 
faite par une caufe externe capable de 
comper, déchirer , piquer ; &c.' je dirai 
que la plaïe de l'os eft une folutien dé 
contintiité, ou une défunion des fibres ‘of= 
feufes, recente o4 ancienne ; © non fan- 
glante, faite par quelque violence exter- 
ne, capable de piquer, couper, fendre ;. 
brifer, &c. | 
Ha plû aux Anciens de donner de” 
grands noms aux fractures du crâne 3; 
noms qui ne fervent qu’à embaraffer :: 
noms que le plus expéiimenté Chirur= 
gien, .& celui qui les a le mieux ap 
pris, ne répeteroit pas au bout de quin- 
ze jours, à moins qu'il n'en-fit {on étus- 
de patticaliere. Ainf ceux qui fe pré: 
tendent bien fondés à taxer un Chirur- 
gien d'ignorant , parce qu'il n'aura: 
pas répeté de fuice les mots Grecs que. 
je vais rapporter , fonc bien voir qu’ils 
ne fe connoiflent guére au vrai mérite. 
Jens fais en generaf que trois efpe- 
ces de fraétures qui comprendront tou- 
tes les autres : une que lon connoîtra 
fouslenom d’Zrcifon, Marque où Peflis 
ge; la feconde fous celui de Frnre, & 
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4 fs troifiéme enfin fous celui de Contr- 
L'on. 

. La premiere efpece de fracture qui 
ef l'incifion , la marque , ou le véffige'; 
di cftune Gliori de continuité dans l'os; 

- faite par un inftcumenc tranchant , qui 
ne s'écend, ni au-delà, ni en deci de 

Fendroit. où a porté l'inftrument , &. 

qui eft coûjours accompagrée de plaïe 

aux tégimens, Comme les coups de 
cette elpece font différens , nous: leur 
donnetons différens noms fuivant leurs 

. différences. 
| Par exemple , un coup de queque 
_ inftrument tranchant, qui faie une inci- 
_ fon perpendiculaire dans l'os, accoin- 
| pagnée, comme cela arrive roûüjours, 
de contufon ; elt appelée Zacifon, où 

Marque perpendiculaire : é'uvom. 

_ Lorfque le coup cft donné oblique- 

ment (je fappofe toûjours:par un inftru- 

. ment tranchant) & qu'il laifle un pe- 
tic éclat qui tienc à la piece, c'eft ce 
que j'appelle Zacifm où Murque obls- 

à que : fayori. . 
by" Lorfque le coup: ct donné toat-à- 
: fair en-dedolant, &' qu'il emporte la 
. piece, c'elticette efpece * fraétare: 
ij. 
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qu'on appelle le Fefhige où Aarque bo 
réfontale : dTITHETAPYIE UE. HN 

Lorfqu e l'infttument qui fait l’inci- 
fion perpendiculaire continué fa force 
plus loin, il fait une contufion à la par: 
tie externe, & une fente en dedans. 
La même chofe arrivea l'incifion , ow 
marque oblique, fuivant la différence 
du coup ; car fi le coup n’eft pas donné 
obliquement, l'éclat ne fera pas en de- 
hors, mais en dedans. 

Nous votons encore des marques 
fur le crâne qui portent le nom de l’in{- 
trument qui a faitle mal, comme (ont. 
des clefs, des bouts de canon de fulil ; 
&c. La table externe de l'os eft ordinai- 
rement féparée de ces fortes de coups; 
:fuivant la figure de Pinfttument ,; & 
lincerne eft enfoncée par un grand: 
éclat. | 

La feconde efpece de fraéture que: 

. nous connoiflons fous le nom de Fezte, 
eftune folution de continuité dans l'os, 

-&-fouvent de contigriité,, comme nous 
le dirons dans la fuite, faite par des: 
inftrumens contondans capables de fen- 
dre & de buifer , qui s'étend au-de- 
là, ou en deçà de l'endroit où a porté 
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4 Finftrument, & qui eft quelquefois fans? 


1. 


La 


plaïe aux tégumens. 

Nous faïlons de même qu’à la frac- 
ture précédente ; plufieurs efpeces de 
fentes fuivant leurs différences, Par: 
exemple fi la fente eft dans un feul os,& 
qu’elle foit fi fine & fi déliée, qu'elle: 
reffemble à un cheveu , on l'appelle 
Fe nte capillaire rex: TUÔGe 

Les Auteurs difent que pour la dé: 
couvrir, on eft quelquefois obligé de 
mettre de l'encre {ur le crâne, & après: 


lavoirefluié, on apperçoir la fente par 


le crait que cetteteinture y laifle. 
Lorfque la fente eft aflez apparente : 
que les pieces d'os reftent dans leur pla- 
ce naturelle , & ne s'écartent point; 
on l'appelle Felure ou Fente, termes très- 
familiers , & intellig-bles : foyu. | 
Si l'occipital eft frappé violemmens; 
&. qu'il réfiflte, on voit un écartement 


des furures temporales , que nous appel- 


Jons Contre-coup, daiynua , où l'écar- . 
tement des fucures ; & le refte de l’os: 
peut être fendu ,.& caufera pour lors. 
un vice de continuité, & de contioui- 


té qui portera différens noms füuivant 


les différences de la fraéture, Si les 
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temporaux, au contraire, font réliftar® 
ce, il faut de neceflité que l'occipi- 
tal fe frature. ou le coronal, fuivant 
la difpofition mécanique des pieces du 
crâne ,; comme nous allonsle dire, & la 
fraétare aura auffi les différens noms que 
nous venons d'afigner ; ce qui caracté- 
rife encore davantage le contre-coup. 
Le contre-coup que jé parois favo- 
fer, eff une chofe bien-difputée, & 


prefque roùs les Modèrnés | excepté 


Dionis , difent qu'Æippocrate a éræ 
bli cette fracture {ans fondement, & 
que les efpeces qu'il en fait fonc chime+ 
riques. 

© J'aurai plus de refpe@pour ce Grand 
homme, & on conviendra avec tous les 


fçavans Medecins & Chirurgiens , que 


rien n'elt plus jufte, que les fignes 
diagnoftics & pronoftics, qu'il nous 
donne de chaque maladie ; par (es Apho- 
rifmes. L * 

_ Comment feroit-il-veru à cette juf- 
_teffe que tous les Medécins en general 
adœirent, s’il ne les avoit pas plufieurs 


fois vûs, & obfervés endifférens mala- | 


des, & fice Grand-homme n'avoir pas- 
mis auprès de chaque malade, un Chi-- 


+ 
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rürgien-Medecin fon éleve : donc l’at- 
‘tention étoit d’obferver les différens: 


_‘changermens & fimptômes , afin de voir 


sf 


‘s'ils avéiénr du rapport à fon expérienc# 


Ileft vraï que les Modernes qui trai- 
tent le contre-coup'de chimerique', ônt 


beaucoup de génié, une profonde éra- 


dition ,& font d’excellens Phificiens, 
Mais de grands Chirurgiens ; habiles 
Anatômiftes , & confommés dans-la 
pratique font voir par la fruéture mé- 


-canique des os du crâne , & par des faits, 


que le contré-coups de routes les efpé« 
ces eft pollible: 


Les Anciens ont entèndu par cet ac- 


eidént: Préierement , un coup donné 
‘à la tableexterné d’un des os du crâne, . 


fans y faire de fracture , & dont fa. 


_ violènce fe communique à la table in. 


terne, & la cafe. 


Secondément ; une chfre, ou un coup 


‘donné à la partie (üpérieure d’un os fans 


fraure dans l’endroir du coup, mais 
que fa partie inférieure , ou bien qui 
fait fracture à la fupérieure , & à l'infé= 


_rieure en mème teins. 


Troifiémement ;. une violence extéz 
tieure qui agit avec force fur un os fans 
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 lerompre , mais qui fracture celui qui 


lui eftcontigu. NATe 
Quatriémement, enfin, le dernier con- 
te-coup , & celui qui eft le plus dif- 


ES 


-puté, eft celui qui paille d'un endroit’ 


dé la rête à la partie oppofée. Par exem: 
ple un coupidonné violemment à la 


partie poftérieure o1 antérieure de la: 
tête , de maniere qué l'endroit frappé 
_téfifle, & que la frature fe trouve au 


-coronal, ou à l’occipital, : - 
‘Les Modernes pour détruire ces (enti- 
sens alleguent :: Premierement , que’ 
la table int:rieure d'un os ne peur être 
brilée, & l’extérieure refler entiere, à: 
eaufe des perices lignesoffeufes qui com: 


pofent le diploé, &, qui uniffent celle- 


ment ces denx tables, qu’elles ne font: 
qu'un os fufceptible des mêmes efforts. 


Secondement , ils difent qu’un os: 
n'aïant pas plus de fibres offcufes dans: 


un endroit que dans un autre, il ne 


peut pas être fracturé en d:ux endroits- 


du mème coup, &encore moins dans 


l'endroit de los oppolé au coup ; & fr: 


ona vü ces fratures, c'eft que la per : 


fonne à reçû-pluñeurs coups fur le mêè* 
me os. 


Pour 
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Pour répondre à la troifiéme efpece 
- de contre-coup ; ils fe: fervent des fu- 
/æures comme d'un intermede qui amot- 
rit la violence ducoup, & qui ne lui 
permet pas de pañler à l’os contigu. 
_ Enfo, ils refutent le quatriéme con- 
tre coup des Anciens ,à peu près par la 
même raifon ; apportant pour exemple 
qu'anBarquet n’eft nt pe d’un grand 
nombre de piéces, qu’afin que la félure 
d'une de ces pieces ne fe communique 
pas à l’autre. | | 
_ Ontépond, r2.à la premiere objec- 
tion des Modernes, en difant que fi le 
diploé étoit tellement oflifié avec les 
deux tables, qu'il ne fit qu'unos, fans 
- qu'il y eût ancune marque de diploé, 
comme je l'ai fouvant vi : alors la ta- 
ble interne ne pourroit fe fraturer ; que 

lexrerne ne le fût aufli; mais comme 
_ cette difpofition mécanique n’eft pas, la 
même dans tous les crânes , & qu’or- 
” dinairement le diploé n’eft qu'une fub- 
flance moëleufe , renfermée- dans de 
petites cellulesolleufes, il s’enfuit qu'il 
ne.peut pas unir tellement ces deux ta- 
. bles, que linternene fe fraéture bien, 
… Jorfue externe qui fe (era trouvée par 
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hazard plus folide ; aura réfifté à En. 
violence du coup. Cela eft expliqué 
par de fçavans Phificiens qui fe fervenc 
de l'axiome, Nallum datur in natsra 
VACHUM ; ; & ils difent ; un homme aïant 
| reçü un coup avec un inftrument mouf. 

fe ; la table externe peut ceder un peu 

| Gns fe cafler. En cedant elle compri- 

: me l'air, qui fetrouve dans les cellules 

_ offeufes du diploé; la table interne ne 

permettant pas à cet air de pafler , elle 

fera forcée de fe brifer, & voilà com- 

inent arrive ce contre: coup » dont pref- 

que tous les ie conviennent 

aujourd'hui, & que nous prouvons 
encore par l'exemple (uivanr, 
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Feu M. Aer penfa une plaïe fur G 
patgie moïenne du parictal gauche, 
qui ne parut pas d'abord pénétrer ja | 
qu'à l'os. Le malade eut une hemorra- 
gie pat le nez :ilavoit les yeux com- 
memenrtris, & très-enflammés , une 
févre:confiderable accompagnée de 
mouvemens convullifs : tous ces fimp- 
rômes pit foupçonner qu al y. avoir 
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raure au crâne, & par! conféquent 
‘an épanchement fur le cf :ryeau, 
M. /#Mery ft une incif on cruciale : & 
trouva que le périctf ine n'étoit point 
adhérant au crane: ce’ dernier étoit beau, 
d’un rouge vermcil , fans aucune frac- 
ture ; & commic les mêmes fimprômes 
fabfiftoienttoûjo airsgmalgréles faignées, 
M. 4er dits ‘que puilque le péricrä- 
ne n’roit poÿat adhérant au crâne, cela 
n'avoit ph arriver que par la violence 
du coup, ‘qui n’aïant püû cafler la pre- 
miere tab'e de l'os, avoit immanqua- 
blement caffé la feconde, ce qui lui fit 
appliquer le tréjan, quoiqu'il ne parût 
aucuwe fracture. À peine la piece d'os. 
fut-elle enlevée, qu'on vit la feconde 
table fendué;felon tout le diametre dela 
_piece,& par conféquent la félure s’écen- 
_doitencore àu dela. On‘ôta quantité de 
fang épanché {ur la dure-mere qui étoit 
prefque gangrenée; & motïennant l'ef- 
prit de vin,& les bons foins de ce grand 
 Chirurgien , le malade a bien guéri, 


(REFLEXION. 


Voilà un exemple du contre-coug 
a 
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\ 


d'une tabie du trâne à l’autre, que les: 


Chirurgiens contemporains ont vü dans 


le tems; & pour tirer avantage de cette 


Obfervation, il fut remarquer que 
M. Mery aïant fai fon incifion , & 
aïaot vü le péricrané détaché de l'os 


fans aucune diminution des accidens, 


ni fracture apparente, p 
table inrerne du crâne étoit fracturée: . 
2°, La feconde objection à laquelle 
nous allons répondre , eft encore plus 
facile à détruire que la preiniere ; & 
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rononça que la 


je puisafsürer qu'il nya guérés de jeu- | 


nes gens quine l'aïent éxperimentée. 


Mille fois j'ai voulu cafler des planclies. 
ou des morceaux de bois, en les te. 
nant dansla main , & les frappant con- 


tre quelque chofe de dur , & mille fois 
ces corps ent caflé dans un autre endroit 
que dans Je lieu frappé. Je me fuis même 
quelquefois trouvé dans dés Cimetiercs, 
à deflein de {éparer quelques os de la té 
te, dont j'avois befoin, Pour cet effer, je 
prenois un fer, avec lequel je don, 
nois de grands coups {ur le crâne entier, 
oùj'ai quelquefois obfervé que je failois 
des fraétures dans un os, trois ou quare 
doigts ay: deffous de l'endroit frappé, 


s 
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Pb fitême eft sûr, quand il ae 
Mill expérience; & fi tous ceux «ÿ 
nous en forgent tous les jours , avoiei. 
la même précaution, nous ne verrionk 
pastänt de difputes en Medecine & en 
Chirurgie. On peut donc dire que ce 
contre-coup n'arrive que parce que 
l'endroit frappé d’un os, eft compolé de 
lames offeufes fi bien unies enfemble, 
qu'elles réfiftent toutes à la fois, & ne 
fe fraéturent point; mais que la violence 
_ du coup fe portant dans tout l'os, il fe 
* trouveunendroït où ces mêmes lartiss 
{quoiqu’en mêne quantité) font moins 
uaiés & moins fermes, & par conié. 
_ quent ne réfiftent pas routes également 
à Pébranlement du coup , ce qui faic 
-qu’elles lui cedent, & fe fraéturene, 
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Etant encore chez feu mon pere. 
ae l’année 1708. un homme reçut 
:( à une petite licuë de Fire en Bretagne) 
un coup de bâton für la partie fapérieu - 
re du parietal gauche, qui le jetta par 
terre fur le côté oppofé. Le Chirurgien 
_ du liea'le panfa, & trouva une plaie 
à lapartie fupérieure du parietal, quine 

L ii) 
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pé nétroirpasiulqu' à l'os.Quelques jours. 
4 près ce malade mourut, & on lenter-. 
/fa; mais le Seigneur du lieu fit faire, 
‘quelque rems aprés ; les perquifitions 
de Jufice , qu’on à coutume de'faire 
dans ce païs. Ees Chirorgiens Roïaux 
furent mandés ; & comme feu mon 
Pere en étoit nn , je l'accompagnäi. 
On déterra le cadavre. J'en fs l’ouver- 
ture ; & le Chirurgien qui l'avoit pan- 
#, me montta la “plaie, à laquelle je 
n'apperçus point de fradture pat la (on. 
de: Je découvris tout le crâne de fes té- 
_gmens ; & l'examinai à l'endroit de la 
bkffûre, où je n "aperçus qu'une peti- 
te noirceur ; mais à la partie inférieure 
du mème parietal_il y avoir deux fé 
res’; qui fe joignoient par leurs extrémi- 
tés, &. formoient une efpece d'V. F 
fciai le crane dans fa circonférence , - 
Jon la coutume, & nous vimes que les. 
_félares traverfoient les deux tables; 
mais nons fûmes bien furpris, quand 
nous apperçiimes dans l’endroit de la 
plaie, & où j'ai dit qu'il ÿ avoit une 
noirc eur , la table interne qui étoit con- 
fidér ablement fraturée. Je ne remar- 
quai aucune fracture du côté dtoir où 
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Le malade étoit tombé : aufli étoit-ce 


ntide acerre.t 7/0 | 
: . L] o À 
M. Perit , qui a avancé dans fes le- 


cons poniqus ane tous les contre coups : 
i 


étoient poffibles dans certains crâness 4 
auf fait l'hiftoire d’un fait de pratique à 
peu près femblable , qui lui eft arrivé, 
Et s'il ne faut que l'abondance de preu- 
vespour engager les Leéteurs, peut-être 
prévenus en faveur des Modernes , à {e 
fanger de notre parti ; M. de Lapeyro. 


mie à montré publiquement le crâne 


-d'un homme mort depuis peu d'une 
fluxion de poitrine, qui étant tombé 


Jong-tems auparavant fur la partic 
:moïenne du parietal.avoit tine plaïe fans 
! fracture, dans cet endroit de l'os : maïs 


tous Les accidens manifeftes d'un épan- 
chement lui firent faire d’henreufes pet- 


. quifitions pour le bleffé. . 1 fie une in- 


cifion depuis la partie inférieure de cette 


 plaïe, gp fur le temporal ; & ap- 


percevänt une fente dans ce dernier os, 


il la conduifit jufqu’à l’endroit de la 


roche. Enfin quatre couronnes de tré- 

pan qu'il appliqua fur le témporal, & 

le long de la fente , guérirent le malade. 

- Les Modernes convaincus. par: des 
L iii 
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faits d'un contre-coup, l'onv'expliqhé 


d'une maniere qui favorife leur fiftéine. 


HS difent qu'un homme étant tombé » 


_ & s'étant faitune fracture , perd dès le 


moment connoiffance : ÿ Mais que reve- 
nant peu à peu de cer état , il eft ECOrE 


. tout étourdi , & peut ainf reror”: bep 


deux ou trois fois, & fe faire de nou- 
velles fradtures. | * 

Je nenie pas que la ho ne puifle 
arriver ; mais je puis afsûrer , que pre 


. que tous ccux que j'ai vü trépaner , 


{qui font en grand nombre , puifque 
feu mon Pere en a trépané jufqu’a ept 
dans une année, & qu'ils en font tons 
échappés) n'ont pas branlé de la pla- 
ce, où ils font tombés, & je l'ai (çù 


pofitivement par ceux qui avoient vü. 
_ leur chûte, oulec coup dont ilsavoiene 


été frappés, De-là‘on peut conclure, 
que ce fait objecté par les Modernes, à 
que je ne croi pas. impofible » pe 
détruic pas ceux que je viens de dr 
porter. 

Troifiemement. Pour réuée to troie 
fiéme objection des Modernes, nous 


_tombons d'accord que l'interpoñtion 


quife crouve entre deuxos, peut élu- 


M - 
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der la violence d'un coup, & l’empê- 
_ ri pañlér à los contigu ; &c'eft 
… même ce qui donne fieu aux fçavans. 
 Anatomiftes , d'établir dans l'Oftéolo- 
 giede beaux mécanifmes , afin de fais 
re voir par cette Philique démonfira- 
| tive les fages précautions que la nature 

prend ; pour mettre l'édifice du corps 
humain à couvert des fractures aux- 

quelles il auroit été fonvent expolé. 
” Maison ne doit pas pour cela aflurer , 

que ceëte difpolition mécanique {etrou- 
_ vela même dans tous les fujets, puif- 

que les futures peuvent entierement s'ef 
_ facer, & de deux os n’en faire qu’un; 
 & pour lors la fraétare en queftion {era 
” poffible, puifqu’elle eft arrivée , com- 
me nous allons le voir par les Obferva» 


tions fuivantes. | 

. XIV. OBSERVATION. 

: FeuM. Arnaud aéré appellé pour voir 
-mnhomme de diftinétion, qui tomba à 
“hrenverfe dans {à chambre, & di- 
“reétement {ur loccipital. Cet homme. 
perdit connoiffance dès le moment de 
, fa chûte , & jetta du fang parles orcil- 
ks, On envaïa chercher le Agdecin & 


tuée fs. 0. 
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_ vrifme, efl que le vrai peut quelque- 
fois durer très-long-tems fans être obli- 
gé de faire l'opération, & fans caufer 
‘beaucoup. d'incommeodité au malade, 
pourvû qu'on ait le foin de le- tenir 
toujours comprimé par quelques com- 
prefles foûrenués d’un bandage , & que 
le malade ne fafle point de mouve- 
imens violens ; fonvent même cette mé« 
thode le guérit radicalement , de mème 
que le Fu lorfqu’il n'y a point d’é- 
panchement., 

Le faux anévrifme eft très-fächeux , 
principalement quand l’épanchement 
eft confidérable; car la mortificarion & 
Ja gangrene en font fouvent les fuites ; 
& on ne peut différer long-tenss l’opé- 
“ation, fans expofer le malade à per- 
drelavie, k 

_ En un mot, comme dans l’anévrif- 
ne qui eft caufé par une faignée , on 
eft obligé de lier pour l'ordinaire le 
tronc principal de l’artére , il s'enfuir 
que Pavant-bras & la main ne rece- 
vant plus de noutiture , tomberont 
en gangrene ; à moins que les bran- 
ches collatérales n'y  puiffent fup- 
pléer, Donc le pronoftic de lopéra- 
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tion doit toujours êrte douteux. 

* Il eft plus difficile d’opéret au faux 
anévrifme qu’au vrai, parce que lon 
voit Partére à celui-ci aufli:côr que la 
peau eft conpée ; & dans.le faux il faut 
rer fouvent une plus grande quantité 
de caïllots de fang. qui embarraffemt 
beauçoup le Chirurgien. 


RCE C'L'ENCET 


RUE LPOLRE RAT 1 ON: 
de l'Anévrifme , € premicre- 
ment de Ja compreion. 


ŒL y a deux moïens pour guérir les 
Æanévtifmes; le premier , & celui par 
lequel on doit toujours commencer;au- 
ant que la grandeur de la maladie le 
permet ; ft le bandape; le fecond ren- 


. fcrme l'opération. 


Quand un Chirurgien à eu le mal- 


+ hcur de piquer l'artére , il doit fans s’é- 


A 


pouvanter faire attention à l'ouverture 
qu'il a faite; car fi celle de la peau eft 


… parallele à celle de Partére ,{ << qu'on 
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qu ’on avoit affoibli, Paflons à le qua 
triéme objection. 
Quatriémement. Enfin, il ef. poffble 
que toutes les futures du crâne foienrt 
entierement effacées, & que les os {aient 
foudés enfemble ; comme il eft ordi- 
“paire aux vieillards , & comme je 
l'ai vû far le crâne de quantité de cada- 
v tes que j'ai ouvertsen prefence de gens 
dignes de foi, & fur lefquels il ne pa- 
roifloit pas la moïndre trace de future. 
Les Modernes auroient rort de nous al: 
leguer ici les jonétions des os pour 
amottir la violence du coup, & l'em- 
pêcher de pañler à la partie oppolée de. 
l'os frappé. Donc, dans des cranes d’u- 
ne pareille ftruétare , le contre-coup 
peut arriver, comme “les ny (at- 
vans nous le prouvent. 


X VI. OBSER VATION. 


Dionis | célébre Auteur en Chitur= | 
gie, rapporte dans {es opérations, qu’un 
Palfrenier de M. le Ducis Chevrenfe, 
allant abbréver {es PR tomba la: 
tête fur le pavé. On le rapporta à l'HÔ: 
tel fans connoïiffance : il lui trouvaune 
plaïe fur le coronal, il la dilara, & x 


“ 
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 #ïant obfervé une fraéture , il le trépa- 
‘ na. Cette opération ne fit point reve- 
* nir la connoiflance au malade;mais trois 
jours après une tumeurs aïfañt paru fur 
occipital, on y fit un fecond trépan. 
Ji fytir par les deux ouvertures beau- 
coup de fang, &aà mefure qu'il {or- 
toit , laconaoïffance revenoit à ce blef- 


fé, &ilguéitr : 

Le mème Auteur fait l’hiftoire d’une 
fille âgée de neuf ans qui regardoit 
jouer aux quilles ; & la boulejerréc 
en J’air, au lieu de rombet dans le jeu, 
tomba fur la rête de la petite fille. D’a- 
bord il obferva deux groflcs cotufions 
{ur les pariétaux: il ouvrit la plus grof- 
fe , où il trouva l'os fiactiné, & le tré- 
pana. Deux jours après l’autre contu- 
fion ne diminuant point, on fut cone 
traint de l'ouvrir & de trépaner, à 
caufequ'il s’y trouva une autre fractu- 
re: la connoiffance revint peu à peu, les 
accidens fe diflperent , & la malade 
guérir. 4 | 

Peut-être que ceux qui lifent tous 
es jours ces deux obfervations dans 
cet Auteur , me diront qu'à l'égard de 
lachüte du Palfrenter ; le coup porra 
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fur un des cs de la tête ; enfuite qu’ en. 

{e relevant il comba fur le côté oppo- 

LE ; & pour la feconde obfervation, on: 
m ‘obitAe ea que la boule fera rombée 
fur un des côrés de la tête , & aura 
jeté le malade par terre “fur l'autre 0: 
té, de force qu'une des fraétures aura 
éré faire : par laboule, & l'autre par la 
chôte, # 

On répond que ces ébjeétions ne font - 
fondées que fur :m° peut-être , & für 
se fmples corj:êtures; & fi les chofes 
éroient arri,ées ainfi, l'Auteur lauroit 
dit, & g'äuroit pas abandonné lefen- 
timentdes Modeïnes, pour füivre ces 
lui des ACIQUES comme il l'avouë Joie 
ame, !!.- 22h 

La troifiéme efpece de fradure , 
que nous connoïflons fous lenom de 
Contufon, eft un enfoncement dans - 
los, ou une dépreflion violente faite 
par "quelque inftrument contondanr, 
capable de PRE & de brifer les os du 
crâne, | 

Suivant cette définition, la conttr 
fion de Pos eft de deux aee: ; une CÙ 
la continuité de l'os n’eft point détruis 
te , comme il arrive aux enfans, dont 


à BUTCRANE 13 
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; 

. 
‘ 


Je crâne n'aïant point acquis fa folidicé 
naturelle ; s'enfonce de la même ma- 


nicre qu'un pot d’étain : on appelle 


cette fratüre, Enfoncement dans l'os: 


Same , dAïvun , Vel gra gi , PAËTUEA. 
Cette dépreflion ou fra@ute des os 


. du ciâneselt fi rare,que pen de perfonnes 


Pont vüë, Fabricins Hildanus rapporte 
néanmoins dans {a troifiéme centuürie ; 


qu’il a vä un enfant de dix ans qui fe 


fit, en tombant , une grandeenfonçure 
fur l’occipital; & comme il n’y furvint 


. d'abord aucun accident fâcheux en ap- 


parence, les parens népligerent de faire 


_traiter cette efpece de fraéture dans l’os, 


Cet enfant perdit peu à peu la memoire 


* & le jugement, quoiqu'auparavant fa 


chûte , il eût beaucoup d’efprit : il ne 


… put plus étudier ni apprendre aucun mé- 


tier, & à l’âge de trente-fix ans il de- 


vint entierement ftupide, 


Quoique cette efpece de fratu- 


fe foit trés-rare ; je ne veux pas di. 


re pour cela qu’elle {oit impoffible 
- Ja molefle du crâne des enfans peut la 


confirmer : mais on peut dire que le peu 


_de folidité du crâne des enfans, nepeut 
‘füpporter aucune opération, comme 
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l'application du tire-fond ; c’eft pour- 
quoi on conféille de ne les tenver ue 
l'extrémité, : 

- Dans la feconde PA ‘de centnlion, 
ou d'enfoncement , la continuité de 
Fos eft détraite , & elle eft de plu- 
fieurs efpeces. Premierement, (il'os elt 

brifé d'une certaine maniere qu'il y 


ait plufieurs efquilles , & par confé- 


quent plufieurs fentes qui fe coupent 
par différens angles : c'elt ce qu’on 


appelle Grayde Connie on. : pie vel: 


€ TOALTIS. 

Secondement , la tab le externe peut 
ue buifée & ’enfoncée > Conjointe= 
ment avec l’interne ; cette derniere fera 
éclatée , comme on voit dans les bal- 
les qui paffent fau travers d'une plan- 
che, le trou par où- la balle eft entrée 
eftfortégal, mais V endroit de fa {or- 


tie eftéclaré, & laifle plufeurs i inéga» 


lités. C’eft da ns cette efpece de frac- 
eure que les pointes percent ladute me- 
IC: 7% £TU « 

Troifemement ,on voit de grands en- 
foncem:ns o à il fe loge une #fquille 
d'os en partie fous l'os fain, & c'eft 


€ qu'ona raprss Fracture avec embar- 
rare: 


- 
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rare : épiœus Vel spa ua. 
Quatriémement , enfin , il y a des. 
radures , où une partie de-l'os s’en” 
fonce en fe caflant, & c'eft une des 
efpéces de fradtures à laquelle on:a.vou” 
lu donner le nom de fouture: xp, 


| Xapaçuuas 


Aiant fai lhifloiredes fractures. du 
crâne, je vais dire quelque chofe d’une 


. maladie qui arrive au cerveau , par des 


coups , des chüces , &c. fans que le crä- 
ne foit rompu, € et la commotion:du : 
cerveau dont je veux parles. 

Ce mot de Commotion porte avec 


_ lui fon étymologie, & s'entend lorfque. 


le cerveau eft ébranlé, eft remué, eft 
fecoué avec le crane. 

Cette maladie artive de différentes 
maoieres: par exemple, fi on'prend un: 
homme par les cheveux, qu’on lui fe- 
couë la cèce çà & là, on lui remuera. 
tellement le cerveau à ‘ilauraune com- 
motion. des 6 

Elle peut encore arriver par rs corps 


moux, qui ne pouvant fa aite dé frac- 


ture au crâne, communiquent cout leur 
_ Mouvement au cerveau c'éft ice que 


: l'on voit arriver ;. par exemple; quand 
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une botte de foin ; ou quelqw'autres 
corps femblables tombent fur la tête. 
La commotion eft fouventoccafionnée 
par des chûtes , fur tout lorfqu'on tom+ 
be fur des corps plats &'unis,qui n’aïant’ 
point d'angles nt d’inégalités, ne peu- 
vent faire de fra@ures , & pour lors 
le crâne n’aïant pû émouffer la vio- 
lence du coup, il faut qu'il fe commu- 
nique au cerveau, & de là s'enfuit le 
comimotion. bal à à 
Enfin ; cette maladie arrive encore 
afez fouvent par des chüres fur d’au- 
tres parties que la tête, coinme quand 
-ontombe de haut tout droit fur fes 
pieds 3 par cetteefpece de chûte , le 
cerveau fe trouve fort ébranlé, & cau- 
fe ainft une commotion, On en à vü 
dé cette derniere manière qui en font 
morts, & à qui on a trouvé un abfcès 
dense corvedt :: US IEEE ReEe 
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% Les fignes diagnofics pour juger sil 
ya fraéture font tous. équivoques:, 
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8 peuvent furvenir à-d’autres maladies. 
Parexemple, le linge qu'on met entre 
les dents d’un malade pour voir sil 
‘peut le ferrer & le tenir | ne confirme 
point la fraéture ; cat ce figne ne vali- 
deroït tout au plus qu'aux fraétures qui 
feroient fous le mufcle crotaphite, & 
il n’annonceroit pas celles qui occupe- 
roient les autres os. De plus, cette dif- 
ficulté de tenir le linge, & de le fer- 
rer ; pourroit également fe manifefter 
aux contufions où inflammations du 
. crotaphite, Û à dy 
Ce même linge ; que quelques Pras 
_æiciensfont tenicentre les dents du ma- 
hide, & qu'ils arrachent de force , afin 
que le bleffé fentant de la douleur à 
Féndroit de la fraéture foupçonnée , ÿ 
porte les mains, & par là qu'ils jugent 
( dans les coups où il n’y a ni plaie ni 
contufion, où que très-peu apparen- 
te) du lieu de la ftruêture , eft encore 
un fignetrès-équivoque ; puifqu'ilpeut 
_ attivér à la fimple contufon des el 
_ ta”x & occipitaux ; à la contufion & 
a-Pinfammation du periofte. J'ofe mé- 
me avancer que ce figne eft fouvent 
| trompeur ; & qu'un malade peut fens - 
M ij 
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“air des douleurs confidérables à Ja pars 

tic fupérieure dn parietal >, par exem* 

plesen conféquence d’une contufon & 
inflammation à l’aponévrofe des fron+ 
“taux & occipitaux & au. périofte 3% le 
malade ; dis-je, y. portera fes mains}, 
comme à l'endroit de la douleur , heu 
que l'épanchement & la fracture feront 
. à la partie inférieure de ce même os, 
comme je l'ai déja dit. 

Le faignement du nez n’eft pas plus: 
certain que les autres; il peut êrre oc= 
cafonné fans avoir reçû de coups, ow 
par des coups. Dans le premier cas, il 
eft affez ordinaire aux maladies qui pro- 
cedent de plénitude, -& pour lors, ik 
atrive de troismanieres. 1°.Parce que 
l'air qui pañle continuellemens par le 
nez, l'épaiflir.. 2°. Parce que, fes vai 
faux. fanguins. font fins & très-déliés. 
3°. Parce qu'ils font {ur une membras 
ne qui ffelle-même tenduë {ur des 053; 
& par ces mêmes raifons on peut ex= 
” pliquer les Rératregiee qui Sites des. 
coups. 

L’échimole & la noirceur qui pti | 
toîitautour des yeux, &. comme difent. 


| apelqgeenunse:l le fang qui en foit-quel- 


“ 
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| quefois, aufli-bien que des oreilles; 
_ tout cela, dis-je ÿ ne peur établir foli- 
dément une fraéture ; parce que tous 
ces accidens peuvent farvenir à vous les- 
-embarras du cerveau par la communi- 
. cation de veines angulaires & prépa- 
raites, ‘avec les finus otbitaires, &c. 
deforte que fuivant cetre ftruéture par- 
 ticuliere ; routes les fois qu'il y aura. 
un embarras en dedans, il fe commu- 
niquera au dehors ou du dehors au de- 
A" CRCEUAT AIR DE | | 
+ À l'égard du vomiflement , nous fça- 
_vons que par Ja fimple bleflure du pé- 
ricrâne , les fonétions font lezées. Donc 
. le vomiflement n’eft pas un figne cer- 
. tain de la fraéture. te" 
: Al m'eft pas neceffaire de chercher 
beaucoup de preuves, pour faire voir 
que la fiévre n’eft point un figne cer- 
rain de-la fradture, puifqu’elle arrive 
prefque toujours à la moindre inflam- 
mation; dans queMe partie qu'elle foi. 
«2 Comme les faits cofifirment tous les 
_ raïfonnemens , & les fonr enfuite re- 
- garder comme certains , je vais rappor- 
ter une. hiftoite qui donnera beaucoup 
de poids à ce que je viens d'avancer, 
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Unenfant s’érant fait; par üne chü- 
 tesune legere contufon su devaat de 
la cète, fut arraqué d’une partie des 
fignes que je viens de rapporter. Son 
Chirurgien le faigna quatre ou cinq 
fois; & voïant que ces Éévaçuations ne 
diminuoienr point les accidens ; il pro- 
pofa le trépan 5 ce qui fic qu’onappella 
M. Pers, qui aïant examiné l’enfant, 
dit au Chirurgien que tous ces fignes 
pouvoient avoir une autre caufe qu'une 
frature ; {ur tout dans un tems où la 
petite verole étoit en regne ; &c. par 
conféquent qu’on pouvoicaitendres Il 
le fiténcore faigner deux fois ,!& la 
petit verole parut: les accidenscefe- 
rent,& il fut guéri de toutes fes maladies 
fans en venirau trépan , qui lui autoit 
peut être été funelle. +: 00860 

Les fignes les plus certains desfractu- 
res PAR A toucher & Ja vüez tous les 
autres ne {ont que de fimples::conjec- 
turcs, qui ont rapport à unnombre inf- 
ni d’autres maladies : cependant quand 
_ilsarrivent fur le champ après an coup; 
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_ &-qu'on y joint les circonflances fui- 
 vantes, on peut, de plufieurs fignes 
| équivoques, en tirer une conféqüence 
univoque, UN NAT 
Quand donc un bleflé a plufieurs des 
fignes que je viens de décrire , il fauc 
faire attention à trois circonftances. 1 °. 
À l'inftrument qui a frappé, auquel on 
confidere {a figure , fa matiere, fa lege 
reté ou fa pefanteur. 20. À celui qui a. 
frappé, par fappoit au plus où moins 
de force. 3°. Enfin, à la fuation plus 
ou moins avantageufe que l'ennemi 
- avoit fur le bleflé , & par ces différen- 


tes circonftances,, prudemment examie 


nées, on pourra conjeéturer quelque 
chofe de vrai-femblable. : :  : | 
. Les fignes qui font connoître la fé- 
lure ou la fente du crâne fans plaie , font 
un pouls dur , une petite tumeur platte 
à l'endroit du cou , une efpece de fluc- 
tuation & dureté à la circonférence : 
mais sil. y a plufieurs fentes qui fe cou- 
peor par différens fa à tueur 
! fera plus élevée ;: parce qu'iluy a plus 
_ de fañg , mais toujours avec les mèmes 
. circonftances ; je veux dire un pouls 
dur, une fluétuation au milieu de la tu- 


EE 
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meur, & dureté à fa circonférencé. 
 C’eft donc le pouls dur , une petite tm 
meur_ platte à l'endroit du coup, & une 
durete à la circonference de la fluétua- 
tion: qui fe fait fentir an milieu de ces 
foites de tumeurs, qui annoncent la 
fracture de l'os. Ileft donc d’une grans- 
de conféquence de faire beaucoup d'at- 
tention à ces fignes pathognomoniques;, 
pour ne pas prendre toutes les contu: 
fions avec épanchement- de fang , pour 
des fraétures. du crâne. Un Chirurgien 
dont la tête conduit h main, doit donc 
beaucoup réfléchir fur ces fortes d’épan- 
chemens, afin de ne pas expofer les blef- 
fés à périr par trop de rerardements 
ou ‘à être long -tems à guérir de leurs 
bleflures par des incifions crop précipi- 
tées. | ju) 

Les Hifioires fuivantes vont faire 
fentir la neceflité qu'il y a de s’appli- 
quer férieufement à ces fignes dia 
gnoftics, & l’avanrage que les bleflés 
tirent lorfque le hazard lesconduir chez 
des Ghirurgiens qui ont affez de théo- 
rie pour réfléchir fur les cas différens 


qui leur arrivent. déishes 
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+ ei 30 Août FL je us ruË Mout- 
tar, Fauxbourg S.. Marceau , chez un 
Cardeur de laine, vis à-vis la Braferie 
‘Françoile ; pour y confulter & faire 
mon rapport au füjet d'une bleflure à la 
tête , arrivée à une femme de quarante 
cinq ansouenviron, | 

Cette femme avoit reçu deux jours 
auparayant , un coup de buche de. 
bois de compte, qu'un Charetier lui 
avoir jettée fur la tête. Elle tomba lors 
du coup comme morte par terre, per 
dit connoiflance, & refta ( fuivant le 
récit du Chirargien ordinaire & des 
voifins, ) deux heures fans connoil- 
fancce: 

Le Chirurgien de la malade lui aïant 
‘examiné la tête, trouva une tumeur 
qui excedoit la grofleur d'un œuf, 
 fituée far la partie upérieure"& pafté- 
-rieure du parietal droit. Il ft une gran- 
de faignée, qu'il répeta dès le loir; 
rats alant apperçü des vomiflemens à 
certe ‘malade, il conclut avec un Chi- 
Fr fon ami qui travailloit à l'H6-" 

Tome 111, N 
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sel-Dicu en qualité d’Externe, que l'os 


étoit fraturé , & qu'il falloir ouvrir * 


crucialement la tumeur , & emporter 
méme les angles, | SA APE 0 
Voilà donc l'état dans léquel je trou- 
vai certe malade, je veux direavecune- 
plaïe quadranoulaite fur la partie fupé- 
 rieure & pofterieure du parictal droit, 
dans lequel cer os étoit déconvert de 
Ja grandeur d’un écu de fix livres , fans 
aucune fracture, Je la fis encore fai- 
gner deux fois, prefcrivis Le regime, 
dis au Chirurgien la hdd ee je 
croïois qu’il devoit tenir pour les pan- 
femens, &avertis que.cette plaïe feroit 
ammoins trois mois à guéfir , quelque 
foin qu’on y apportir, 


XIX. OBSERVATION. 


Au Printems de lannée 1729. le fils 
d'un Pertuquier de la ruë d'Crleans,près 
Ja ruë S. Honoré, âgé d'environ douze 
ans, giflant avec fes camarades le lono 
d'une rampe d'un efcalier du Palais,rom- 
ba de plus de vingt pieds de haut fur un 
banc de Procureur, Cette châte fut fi 


violente, qu’elle produifit une tumeur 4 
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_ æpoffe, fans aucune éxageration, com- 
Me un œufde poule, fiuée fur le milieu 
de la partie gauche du coronal, 

_ Depius, le fang fortit dans le mo- 
ment par le nez, par la bouche, par 
l'œil & l'oreille gauches , & l'enfant 
s'évanoüit. 

On vint promtement me chercher; 
mais n'étant point chez moi , mon Gar= 
çon y fur, qu'il s’occupa à faire revénir 
le bleflé de fon évanoüiflement. Et 
comifie cet accident avoit aflermmblé tou- 
tes les Marchandes du Palais, quelques- 
unes cavolérent chercher des Chirur- 
_giens. Ilyen eur un de mon quartier, 
qui afanc couché la tumeur, crut y ap 
percevoir unegrande crepitation. À ce 
igne décifif, fuivant lui, il prononça 
que l'os étoit brifé, qu’il falloit le porter 
dans fa boutique pour le trépaner {ur le 
champ: mais cetre (entence détermina 
les afhiftans à mettre le bleffé dans une 
chaife à Porn le conduire chez 
fon pere. k PE 

En arrivant chez cePerruquier ; que 
je trouvai défolé & toute fa famille, 
jem'approchai du bleflé pour connot- 
we le mal: & comme mon Garçon 

N ij 
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| avoir accompagné cer enfant, il ue à 
(autorifé fur ce qu'il avoit . entends 

dire au Chicurgien, qui avoit précé- 

demment vû & touché cette turneur) 
que l'os éhort brafee ! "TE PRE 
En touchant cette rumeur avecmes 
doigts indicateurs, je fentis eneffetune. 
ctépitation avec un épanchement de 
fang ; mais je {çus bien faire la diffé- 
rence de cette crépitation, qui répon- 
doit à mes doigts, comme fi Je tou- 
chois un patchemin un peu rôti; je 

{çus bien, dis-je , diftinguer ce frote- 

ment, de celui qui eft caufe par le frôle- 

ir La ou de plufieurs os rompus. 

Jaflurai alors qu'il n’y avoit aucune 
fracture au crâne ; que l’efpece de frot-. 
tement que lon apperçoit avec les 
doigts , n’éroit qu'un Azphiféme caulé 
par l'air qui s’écoit infinué par la violen- 
ce du coup, dans les cellules folliculeu= 
fes & graifleufes, 8 que le bleflé (croit 
_ bien-tt guéri.  ARPELLT OR 
« Pour d'ffiper cette fumeur fanguine 
& amphilématemfe, je demandai wn 
catton, duquel je coupai trois petits 
cartons de fioure rdnde & de différen- ! 
te grandeur , que je fis tremper dans ! 


k 
à 
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À 


l'eau-de-vie J'appliquai d'abord le plus 


_ petit de cestcartôns fur la tumeur , & 


mis deflus ce premier, les fecond & 
troifiéme cartons, que 0 en- 
fuite avec deu comprefles treimpées 


dans l’eau-de-vie.* Pour tenir le tout eù 


place je me fervis du mouchoir er 


triangle un peu ferré. 


Je faignai ce malade immédiatement 
5 ce panfement, & repetaiÿla fai- 


gnée le même (ir. Je défendi qu’on 


lui donpat autte chofe pour {a noutri- 


ture: que du boüillon , & de la tifan- 


ne pour boiflon ; & qu’on eùüt beiucoup 
d'attention à cé que l'appareil ne fe 
dérangear pas. 

Dès le lendemain j'anperçus que la 
tumeur avoit difparu, Je je:tai promr 


tement les cartons dans l’eau-de vie ; 


& Jes régppliqua aufli-tôt fur la ma- 


_ Jadie. Le troifiéme jour je füpprimai 


un carton, le quatriéme un fecond , & 
le cinquiéme je ñe panfai qu'avec des 


‘ compreflés, Enfin, le fixiéme ; ce ma- 
Jade que l’on vouloit trépaner , fut e- 


- siefement guéri, 


N iij 
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| | ice! Se L 
REFLEX IONS 
Dans la prise de ces Obfervations 
la tumeur éfanc extrémement groffé , le 
Chirurgien n'avoir paslieu de fourçon. 
ner une fimple fiaéture on félure au cra- 
de. N'aïant point aufli apperçi ec ref- 
piration ni de duretéàla circonfesence, 
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il ne devoir donc pas foupçonneties 


grandes fractures Qui fe coupent Par 
différens angles, Maisune manie de la 
plüpart des Chirurgiens, ou pürotune 
rontine qui pafle de Chirurgien en Chi- 
rurgien, fans autre bonne raifon que 
parce qu'ils l'ont vü pratiquer dans les 
Hôpitaux & à l’armée ; eft de cou per les 
angles des incifions cruciales aufli près 
du crane qu'il leur eft poflible. | | 
Quel avantage tirest-on de cette mé- 
thode?O n me répondra peut-être qu’il y 
aune plus grande facilité à faire | 
ration. Je veux pour un nioment qu'on 


y trouve moins d’embaras, & que l'opé- 


raion foit plus promtement executée. 


& un peu moins d'embartas ; font-ce là 


- des raifons affez probables pour pouvoir 


"opé- 


* Le 


De bonne foi !un quatt d'heure de gagné 


F + 
RUN. S'OUPCNEAN LEE: rfi 
| ans foäipule ; allonger la cure d'une 
opération de plus de deux mois, 
Par la fecondeObfervation, en fent | 
. la neceffité qu'il wa pour le malade & 
+ pour l'honneur du Chiturgien de (a 
voir diftinguer la vraie crépitation de 
la faufle ; ou plûcôt de l'emphife- 
me : & fi l’on avoit crû le Chirurgien 
qui avoit prononcé pour la fradure, cetæ 
enfant eût beauconp fouffert, eûr été 
trois mois à guérir, & eût eu une cica- 
trice des plus affreufes.» C’en clt aflez 
pout ces réfléxions. 
_ Sila frature eft avec EME. 
c'eft-à-dire, qu'il y ait des pieces fépa- 
rées, la tumour fera grande & plarte; 
“parce que le fang n'eft plus fout. nu fur 
les OS & on trouvera pat le coucher, 
une piece d'os qui obéït à l'impulfion 
- du doïge, & qui a du refloit. 
Pour s’aflurer par. le taucher , des 
“félures & des.fenres du crâne, Jorfqu’il 
y a plaie, le Chirurgien doit bien fe 
reprefenter la fituation naturelle des 
futures ; afinde ne les pas prendre pour 
des fra@ures; & dans cette vüe , il {e © 
fervira d’une fonde‘qui foit medivcre. 
ment boutonnée pat le bout, 
. Nu 
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=. Stlaplaïe eftà la partie fipéricures' 

_ &'prefque poñérieure des pariéraux, 
-près de la future fagittale , on {e ref 
fouviendra qu'il y aun trou à chaque 
.pariétal ; & quelquefois il n'y ena., 
qu'un feul à un feul os pour tous les 

deux. Par ces trous paflènt des vaif. 
feaux fanguins , qui vont de la dure- 

# Mere au péricrâne, & du péricrâne à 
la dure-mere, & on les trouve fouvent - 
effacés dans les adultes. Le Chirurgien- 
fe reffouviendra , dis-je , de ne pas 
prendre ces trous pour une fraétare, 
afin de ne pas appliquer le trépan inu- 
-tulement , & qui feroir toujours préju« 
diciable. | ATX LU 
.. Ona lieu de croire que la table in- 
terne .eft fraéturée, quand l'externe 
left : mais fi on, n'apperçoit rien du 
tout à hitablcestérieure, & que tous 
les accidens fubfftent, on foupçonnee 
ra l'intérieurefraéturée ; pourvû qu'on 
ait-aupatavant examiné route la tête, 
afin de voirsl n’y a point quelque tu- 
ineur qui nous découvre ailleurs une 

e friture  : rh té 
. Siuninftrument tranchant a fait une 
incifion perpendiculaire ou wblique au 


LA 
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| crane, & que cette incifion s'étendeau 
. de là des angles de la plaie des répu= 
mens, c’eft une marque certaine qu'il y a 
fraéture ; & pour s’en aflurer , il faut di- 
later promcement la plaie, & on verra 
une fracture à un, ou aux deux angles 
de l'incifion du crâne, Mais fi après 
avoir dilaté; la plaïe , on n'apperçoit 
-fur le crâne que la marque de l'inftru- 
ment tranchant, & qu'il'y ait des acci- 
: dens qui marquent un épanchement ,on 
peut affurer qu'il y a fraéfüre à la table 
interne de l'os. | 
* Lorfquune balle pañle, & fait une 
plaie dans les tégumens ; pérétrante 
jufqu'à l'os, on peut dire qu'il arrive 
ordinairement dans ce cas fracture à 
la table interne, ou au diploé ; & pour 
peu qu'une telle plaïe foit ‘#ccompa- 
gnée de ;quelques-uns des figneséqui- 
voques , que j'ai décrits, on doit, fans 
_ ba lancer ,#répaner lemalade. 
Si aprèsune chüte confiderable , où 
un coup violent, il y a une plaïe ou une 
contulion acéompagnée de frature, 
on peut être afluré que la violence du 
coup ou de la chûte, fe: fera-perduë 
dans la fraéture, Mais s’il nfÿ a aucune 
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- marque à los , on doit être perfuadé 


T3 
4 1 
| 
. 


que lesmal eft ailleurs , comme je lai 


fait voir par la poflbilité des contre- 
coups; & dans ce cas , il faut exami- 
ner PA En les endroits voilins 


de la plaïe; mais la meilleure précau- 


tion dans ce cas douteux, c'eft de rafer 
toute latéte, afin d'examiner fon état > 
&- ( on remarque en quelque endroit 


une tumeur avec douleur, il faut lou-. 


VELIF, 
Les fiene$ de l’épanchement, font 
une rougeur confidérable des yeux & 
du vifage avec un sfloupiflement ; & 
ecs accidens arrivent daus le tems mê- 


me que l'épanchement fe fair : au con< 


traire, quand ils ne paroïflent que par 


Ja fuite, on a tout lieu de juger qu'ils 


marquent la bleffure du péricrâne ; ce 


qu’on reconnoît encore par un grand 


œdeme de toute la tête, à l'exception 


des oreilles, comme je l'ai dit, & pat 
Ja douleur de l'endroit bleffé. : On cft 


encore plus certain qu'il n’y a que le: 
pericrâne d'intereflé, lorfqu’après avoir 


fait une ouverture , on voit tous les ac= 
cidens cefler, 
| # 
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des Frailures.dn Crane, - 


Le pronofic des fractures, eft que {es 
plus fâcheufes font celles qu'on ne con- 
 noîr point ; & fuivaur.cetie dcétrine, ke 
contufions, les fentes capillaires, les. 
fratures dé la rab'e interne feulement, 
les fraétures où la picce de los, par fa 
. figure fingulicre , ef reftée en p'ace ; & 
” les commotions , {ont tiès-mauvaifes; 
. & un Chirwgien doic être fort {ur fes 
gardes en de paruils cas. 4f 


XX, OBSERVATION. 


M. Petit a dit dans un Cours pu- 
blic, qu'un foldat afaat reçu un cop 
 d& fufl à la partie inférieure du coro. 
nal, vers le grand coin de l’œil "eut. 
une plaïe qui parut affez fimple, On le 
panfa dans l'Hôpital, & quelque tems 
après, le malade fe voïant guéri, vou- 
lut s’en aller, quoiquele Chirurgien- 
Major lui confeillà:, de refter encore. 
quelque tems. À peine le malade fur-il 
à la porte de l'Hôpital , quyl lui prit 
La 
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un An. qui le forçaà rentre à a fe 
coucher, & mourut deux fjours après. 
On l’ouvrit, & on lui trouva un abfcès 
dans le cérveaus & la balle qui étoit 
entrée par le grand coin de l'œil, fut 
trouvée fous la {elle fohenoïde, & fous 
les trous des nerfs optiques. Li 


cb. à À OBSERVATION. 


_ J'ai vü an mois de RE del ans 
néc1716: une jeune fille dans laruë dé 
Ja Bucherie, vis-à-vis les Ecolés de Me 


décine, âgée d'environ $. ou 9. ans 


qui He avec fes camarades, tomba, 
& fe fit une petiré tümeur à larrêre, 
Elle fut pendant un moment un peu 
étourdie, & peu de téms après elle 
alla joûer avec fes compagnes comme 
auparavant, & fans que fes parens fffeñtt 
attention à certe chûre. Au bout de 
wois mois ; il lui furvincune fiévre très- 
confiderable , une rougeut au vifages. 
des ‘yeux étincellans des’convulfions 


‘délire & le iranfhôrt.: Eoñn, mas | 
gié les foins d’un habile Mens çoue “ | 


* Feu Mie Vermage. | eq #4 


: 
Fe 
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qui la voïoir', elle mourut, &'on lui 
trouva un abfcès dans le cerveau. 


XXII OBSERVATION,. 


Le 6ls d’un Doreur fur bois, ruë 
- P'anche-Mibraie, Agé de 13.a 14. ans, 
tombale 25. de Decembre 1728, {ur 
la carne d'une@uenoiille de lir, -& fe 
- fit une plaïe avec une contufion {ur la 
partie moïénne d'un des parieraux , ne 
” me fouvenant pas précifément lequel. 
_ Le Chirurgien de ce Doreur ; qui 
: travaïlloir à l'Hôrel-Dieu ; dit qu'il n'y 
avoit point de fradture , & que Îe bleflé 
feroit promtement guéri. 

: 11 le panfa dans œerte efpérance , & 
malgré tous fes {oins , laplaïe, après 
deux mois & demi de panfemens., n’a- 

| voit pasavancé d’une ligne vers {a gué- 
rifon : au contraire, {es lévres étoient 
_ dévenués comme calleufes, le pus qui 
en Tortoit aflez abondamment étoit fort 
féreux, & le bleflé éroit moribond. 
= Al acrriva dans ce tems-A »>que ce 
jeune garçon , qui jufqu’alors n'avoit 
eu aucun figne d’épanchement , tome 
ba dans up afloupiflement léthargique 
. e LP 
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des plus g grands que j'aïe jamais vû ; ce 
qui obligea (on pere de faire venir un 
Chirurgien Privilegié {on voifin > qui a. 
beaucoup de mérite. 

Ce Chirurgien en Rndine F Us À 
aperçut que fi inftrument étroit entté 
fort avant dans le crâne, d’où il fartie 
un grand gobelet d'une eau affez reffem- 
blante au petit lait. ?! le panfa & fais 
gra plufieurs fois des bras & du pied, 
mais votant trois jours après que Paflou- 
piffement augmentoit , & que les forces 
diminuoient confi RENDIPERES il me 
fitappeller. . 

À l'afpe@ de cet Enfant, je crus voir 
Ja mort, J'xaminai la plaie, & aper- 
çus un trou au pariétal, dont le dia- 
metre étoit au moins de trois lignes. 
Ce trou étoit bouché par un champi- 
gnon qui venoit de la dure-mere : auf: 
fi avoit-il les mouvemens que le cerveau 
communique à cette membrane, En 
_ pouffant ce champignon avec ma fon. : 
de, il fe retira dans la cavité du crâne, ! 
d'où il fortit en jet , une grande quantité * 
d'eau limpide, (emblable à la précéden- 
te. Tout cela fe pafla fans que le bleffé 
foirirun jibbne fa profonde étage À 
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Faifant réfléxion fur l'afloupiffeient 
: Féchargique qui arrive après un fi long- 
tems, je conclus que tout le cerveau 


inondé & maleñicié , ne pouvoit qe fe 


rétablir, & que lé malade alloit bien- 
tôrpérir. Je fus confirmé dans ce jag 
ment par le pouls'-du bieflé qui étoït 
intermittant avec regle ; je veux dire 


- qu'il barroit toujours cinq coups de . 


fuite, & laifloit un grand repos pour 
battre encore cinq autfes coups. : Voilà 
unique fois que j'ai apperçü certe 
forte de pouls. Je conclus donc, par 
toutes ces raifons, que le bleflé alloir 
périr. dé 

Nous fümes follicités par le pere à 
crépaner, J'appliquai en préfencé de 


M. Baffuel mon Confrere, & du Chi- 


_rurgien Privilegié , deux Couronnes de 
Trépan Je long d’une fraêture qui alloir 
for los temporal : il fortit encore de 
l'eau ; mais lebleflé mourut deux jour 
après. - ° 


LREFLEXIONS. 


| . Je crois que ces Obfervations, 
. bien loin de m'éçarter de mon fujet, 


cr 
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font voir inconteftablement qu'elle de 

être l'attention du Chirurgien ; aux 

bleflures de la tête, dontdimportance 

. n'eft pas connue d’abord ; qu'elles fer- 

” vent à lui faire appréhender qu'il n’y 
un mal caché, & qu’elles lui four- 


Le même, pour peu qu'il ait de. 


éaïe , des indications curatives autant 


+ qu'elles font goflibles , fur-tour quand 


ileft 4ppelléa tems. Si le Chirurgien de 
la derniere Obfervation avoit | daé 
quelqu” attention » $l eût reconnu une: 
fracture où la piece d'os féparée pouvoit 
encore être au per du crâne > Puifque 
le trou étoit plus large en dédans qu'en 
dehors; mais {on tamponnement Païant, 
fsivant toute apparence, enfoncée , elle 
s'eft gliflée,, dans desendroits où Hot 
n'avons pu la chercher , & 4 cauté tout 
le défordre. > 
Pour continuer le. pronofic > NOUS. 
difonsen général,que quand un coup ou 
une chûte font violens, il faut ab{olu- 
‘ment que la violence de l’un ou de l’au- 
tre;fe perde dans le dérangement du crâ- 


ne ou du cerveau. On prouve cette véri-= 


té par une comparaifon qui eft évidente, 
Si l’on tient une planche. a avec les 
deux 
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| deux Mains par un ee & qu'on dons 


sé de l’autre un grand coup ur quel- 


que corps dur, & qu ‘elle fe Fende, la 


violence du coup s'étant perduë dans 


là fente de la planche, n'incommode- 


À 


ra nullement celui qui la tenoit. Mais 
au contraire, fifa planche, par fa fo- 
lidité ou autrement; réfifte à la violence 
du coup, il faut abfolument que gette 


même violence {@ perde ailleurs que 


dans la planche qui lui a réfifté,& qu "el 
le fañle une commotion; é’eft ce qu où 


appercevra par un trémouffement & un! 


| _engourdiflement dans les mains, œ Four 


| Jlelong des bras. 


Les fin hnprômes qui arrivent fur le 
champ, font moins fâcheux que ceux 
qui arrivent dans la fuite ; parce que 
es premiers marquent un épanchement 
fubit, qui accompagne une fraéture ; 


 & fi on a le bonheur de le connoïtre, 


on en peut efperer d'heureufes fuites ; 


aü lieü que les derniers nous annoncent 


bien qu’il ya du mal, fans nous en dé- 


couvrir Pendroit , & ils ne patoïflént 


quelquefois que pour nous avertit d’une 


* mort prochaine. 


ei 
| Outre ces différens figues Dréndf 
- Tome III, : 
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tics des fractures en gencral , & des 
commotions , nous en avons d'autres 


qui regardent les os en particulier, & 


qui font plus ou moins ficheux ,fuivanc 


le plus où moins de fracas dans les os , 


& de folidité dans leurs fibres offeufes. 
Par exemple, on a lietde juger qu'une 
plaie du devant de la rte eft plürot 
fuivie de fraêture , que celle de derriere, 


parcêque Les os du premier endroit fonc | 


plus minces que lesautres , & pat conlé- 
quent plus faciles à fe caflér, Mais on 


peut dire que les fraétares de l’occipital 


font plus dangereufes que celles du 
devant de la tête, parce qu'il a déja 
fallu plus de violence pour caffer cet 
os, & par conféquent plus d'ébranle- 
ment ; enfüuite , c'eft qu'il renferme le 


cervelet , & la moëlle allongée, dont 


les plaïes {ont abfolument mortelles. De 


plus, c'eft quedans la patrie moïenne, 


il loge les finus latéraux de la dure- 


mere, dont l'ouverture ne feroit pas 


moins dangereufe. 
. Comme je vais faire voir dans un 


inftant qu'on ne peut trépaner fur. les. 


fütuies, il s'enfuir que les fraîures des 
futures font bien plus dangereufes que 
celles du plein des os. a 
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… Les fractures qui font mulripliées, &e 
qui fe coupent par ditférens angles, 
font, pour l'ordinaire, moins dange- 
reufes lorfque les pieces ne changent 
pas de place, & qu’ellesne détruifenc 
pas le niveau de l'os , que lorfqu’élles 
font enfoncées , & qu’elles chevauchent 
_ les unes fur les autres; parce que dans 
ces dernieres, le cerveau eft non-feule-" 
ment fort comprimé, mais que la dure- 
mere eft piquée par les pointes des os , 
ce qui produit des inflammations , & 
fouvent la gangrene; fans parler de l'é 
: panchement qui fe fait au-deffus & aus 
deflous de cette membrane, 

-Les coups ou les chûtes violentes, 
qui doivent faire néceflairement quel- 
 quefracas, font plus dangereules fur 
les temporaux , au fommet de la tête, 
& à l'endroit de la fontanelle, que parc 
toutailleurs; parce que ces os étant très- 
minces dans ées endroits-là, ils fe bri- 
fent par des coups qui ne feroient {ur 
d’autres os que de funples plaïes aux 
 tégumens. Deplus , les temporaux font 
couverts par des mufcles qui {ont gbx- 
mêmes recouverts du péricräne , & de 
 J'aponévrofe des froñtaux & des occi: 

| Oij, 
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pitauxs firuéture qui leur communique | 
beaucoup de fenfibiliré , & qui fait que 


leurs bleflüres {ont (ueen fuivies des 
plus fâcheux accidens , qui trompent 


même quelquefois ceux qui ne connoif=. 
fenwpas bien l’arrangément, ; l'ordre &. 


la mécanique de ces parties. | 
Sikes parietaux font daus leur partie 


extérieure & fupétieure trèssminéess 


: &:par conféquent fujetsà fe cafler par 


Fe 


la moindre violence, c'eft qu ils ne-s’of- 


fifienr das cet endroit que long: tems 


apuès la naiflance, Kerkering ditplus > 


ik apporte qu'il les a trouvez plufieurs 
fois membraneux dans lesadulrés : ob. 


fervation qui n’eft pas d'une petite con- 


féquence ; car.un. Chirurgien-pourroit- 


fe r1omper dans les plaresdelatète, & 
croire, lorfqu’tl toucheroïit une contu- 
lion ou une fimple plaie de cette par- 


tie. & qu'il fentiroit le mouvement de 

| cerweau ; ; il pourroit; dis-j#, croireque - 

le crâne {eroit brifé.. Mais pour ne pas : 

tomber dans cette faute , ilfaut, dans 
pareille conjecture; interroger le 

malle 1& lesparens ; afm de fçavoic (5 


ce n’eft pasune. chofe naturelle, & dont 


ils { foient dti 2 ‘avaat que le mala- 


. 


#4 
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de ait reçû lecoup, où qu'il foit rom- 
bé. L'on ne doit prendie toutes ces 
‘précautions > Que pour ne pas.faire un 
mauvais jugement, qui conduiroit peut- 
être à des opérations qui feroient plus, 
dangereufes que le mal même, 

Les fractures qui pénétrent dans Îles 
finus fourcilliers , font encore aflez f- 
-cheufs ; non-feulèment parce . qu'on 

| ne peut pas y appliquer le : trÉpan » mais 
parce que la guérifon eff très difficile, 
‘en conféquence de l'humeur féreufe qui 

. éoule continuellement , & qui peur les 
rendre fiftuleufes. 

Pour terminer enfin le pronoflic des 
fractures da crâne, & des commations 
du cerveau , il faut joindre à tout ce 
que je viens de dire, les fignes équivo: 
ques qu'on y remarque; comme font 
Fafloupiflement , la fiévre, la noirceur 
. desyeux, &c. l'âge, le tempérament ; 
& les forces du Malade : examiner fi 
ces fignes ont paru avec le coup, où la 
chûte ,; où quelque rems après; & par 
_ toutes ces obfervations, on pourra por: 
ter un jugement jufte, qui féra fouvent 

. Er utile au malade, & avantageux au 


HePrurgien: 
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ARTICLE 11 
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du Trépan, 


Uifaue Lt commotion eft une mala- 
Pa caufée par. quelque coup, chô- 
fe ou {ecoufle 5 qui a tellement déran- 
_ gé le cerveau’, » qu ‘elle nous fait paroi- 
tre des fimptômes à peu près fembla- 
bles à ceux des fratures du crâne, & 
de l’épanchement fur la dure mere;nous 
dirons que puifque nous ne fçavons pas 
pofitivement dans quel endroit eft le 
mal qui donne naïflance aux fimptô< 
_mes fâcheux , & aux abfcès qui füi- 
vent cette maladie, comme nous l’a- 
vons prouvé par les Obfervations préce- 
dentes ; nous dirons, dis je , que la 
Chirurgie n’eft pas; en ce Cas» d'une 
grande efhcacité, & que l’on n’en peut 
attendre du fecours que par-le moïen 
de la faignée, promtement & fréquem- 
ment réiterée.… » dar 2 
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J'ai vû un homme à l'Hotel D, 
pendant le mois de Mai de l'année 
171$, qui étoit tombé dans une carrie- 
re, On examina bien tous les endroits de 
fatête , favs qu'on pûtriouver aucune 
plaïe, ni même de contufion ; mais la 
pêrte deconnoiffance, de fentimens& 
de mouvement qu'il avoit, ne permet- 
toit pas de douter que le cerveau n’eût 
fouffeit une violente coimmorion. On 
le faigna plufeurs fois des bras, des 

icds & des jugulaires : après avoir bien 
défempli les vaiffleaux , MM. les Méde- 
cins ordorinérentJ'émetique. 
. Le quatriéme ou cinquiéme jour, 
fon grand affoupifflément fe changcg 
dans untranfport , & une fureur fi vio- 
lente, que l’on fur obligé de le lier par 
les bras & par les jambes aux quatre 
* coins de, fon lit. Au bout de quinze 
joursil devint fi tranquille & fi foible, 
qu'il ne pouvoit prefgñe;pas fe foure- 
nir, Enfio, il fut guéri par la bonne 
nourriture qu'on lui donna pour réta- 


br fes forces ; & pendant fa maladie , 


ES 


ee L'O ERA 1 6 4 ses 
on Jui failoit prendre desboüillons par- 
le moien d'une cüilliere couveite, 
même maladie a ététrairée à | la 
Charité, far un homme qui s'étoit jerté 
en bas pat fa fenêtre: quand il fatrevenu 
de fon afloupiffemernit , ilne fe reflouve: 
noit point du tout de ñ hâte. RE 


DES VÜES 6 ENÉRORIES 
77 Chirurgien , pour bien faire " 
Er Fopér atn du Trépan. à, 
À Ua Chirévgten geten faite l'opé 
ration dir trépah aVec prudence: & cit- 
conlpeétion , doit avoir en vüEe treis 
. éfconfiañces eflentielles. La premiere 
. conffte à découvrir l'os ; la fEconde re- 
garde là maniere de té percer $’ &! la 
tbiliéine UE à Ôter les. PAS étran- 
gets. +, ; 
De routes les Hiférences Radues Ü 
don&je vièns de faire l'hiftoire , les unes 
font avecplaïe au cuir chévelu, & les 
aurres fans plaie: | tot | 
Pour bien découvrir une fraêture du. 
-dane, accorhpagnée de’ plaïe au cuir 3 
chevelu, il faut fi bien diriger les in- M 
cifions qu'on y fait, qu'elles pañlencpar 4 
les 


: # 
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 Jes angles de la plaïe, fi cela eft poffible, 
afin de faire moins de difformité, & de 
ne pas ruiner la peau inutilement. 

Si la fracture du crâne n’eft pas ac- 
compagnée de plaïe aux tégumens , mais 
feulement de contufion, il ne faut pas 
tout d’un coup pointer fon inftrument, 
& faire promtement l'incifion ; on doit 
au contraire toucher avec les doigts 
toute Pétenduë de la contufon, afin.de 
s’affurer de la folidité ou de la fragilité 
de l'os rompu y & sil y a un grand 
fracas , & beaucoup d'efquilles qui 

foient comme Hotantes, fi je puis me 
fervir de cette expreflion, ce qu'on re- 
connoïtra emappliquant les deux doigts 
indices fur là plate, ou {ur la contufon, 
& pefant alternativement fur un en- 
droit & fur l’autre, alors on s’apper- 
cevra que les pieces obéïflent , & 
qu'elles ont du reflort. Dans un parcil 
cas, il feroit dangereux , peur faire 
voir qu'on opére promtement, d’ailer 
pointer {on infrument jufqu'a l'os, 
Qur couper tout d’un coup la peau, 
Fes mufcles & le péricrâne ; car en pal= 
fant avéc vitefle linftrument fur les 
pieces d’os qui font peu folides, on tif: 
Tome 111 | 
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queroit de les enfoncer fur la dure-me- 
re, de, piquer ‘cette membrane , & de 
caufer bien du défordre. Il ‘faut au con- 
traire, dans cette occafion , faire cette 
Ouverture en difféquanr , & tout doucc- 
ment; ce qui eft d'autant plus facile, 
qu'il y a ordinairement dans ces rencon- 
tres, un vide cutre le péricrane à & les 
pieces d'os; & quand on y ef parvenu, 
on met le doige dedans, ou une fonde 
crénelée ; & on acheve l'incifi on fur 

cet inftrumenr. * 

Tous les Auteurs décrivent exacte 
ment, & même comme d’un confens 
tement unanime, les différentes figures 
desincifions, Je n’ai jamais entendu les 
habiles Chirurgiens faire” ces différen- 
ces dans leurs Lçons publiques & parti- 
culieres ; OLA vû de grands Prari- 
ciens, & qui ont beaucoup fait cette 
opération, faire prefque toujours l'in- 
cifion cruciale ; même fur les futures 
, & farle mulcle crotaphire > fans qu x] 
‘en foit arrivé aucun accident. Mais 
- commeon doit ménager les fibres des 
mufcles crotaphites, frontaux & occi- 
pitaux , autant que la grandeur de la 
fracture le permet >. On fait l'incifion 


fn 
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longitudinale en {uivant la reétitude de. 
leurs fibres ; & ;afin qu'elle découvre 
davantage l'os à lendroit de la fraétu- 
re , on lui donne plus de longueur ; & 
fi cette incifioneft. fufñlante pour appli- 
quer la couronne: du trépan, la plaie 
en eft plütôr gucrie , & avec moins de 
difformité. Mais {ile fracas eft fi con- 
fiderable , que lincifion longitudinale 
ne puifle pas le découvrir, 1l fut fans 
s'amufer aux autres efpeces d’incifons, 
la faire en croix; c’eft ce que feu mon 
Pere a pratiqué avec fuccès fui le muf- 
cle croraphire, dont il a même emporté 
de fa fubftance, comme je l'ai déja 
 paporté, : 

af ya encore une oblervation de con- 
féquence à fairéen faifant les incifions 
 néceflairés pour découvrir la fracture, 
elle confifte;à couper autant du péri- 

“crane que de la peau, & même plus , 

pour éviter le riraillement du premier , 

& les brides qu'il formeroit aux angles 
de la plaie , lefquelles feroient bientôt 
Muivies d'inflammation , & d’autres fà- 

.cheux accidens, | 

" Pour bienfaire lesincifions , je fup- 

Mpofeune contufion fu la pe Moï«N= 

‘#4 - Ha | | 1} 
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ne du pariétal, accompagnée de fradn- 


re, & par conféquent dé épanchement 
fur la dure-mere , ou le cerveau, & dont 


les pieces idees ont aflez de réfif« 


tance pour foutenir l'inftrnment tian- 
chant, {ans s'enfoncer ni piquer la dure- 
mere ; on la fait de cette maniere. 
On prend un biflouri droit, ou mé. 
diocrement courbe , ( cela dépend du 


Chirurgien ) fur le ‘dos duquelon met 


le doigt indice de la main droite, On 
appuie le pouce de Ja main gauche fac 
l'endroit de !a peau où lon veut com- 


mencer l'incifion, & on pouffe la poin- 


te de linffrument comme deflous le 
pouce jufqu’ à l'os, afin de couper plus 
du péricrane que de la peau. On con- 


tinué enfuite cette premiere incifion tout ! 
du long ; fans lever Pinftrument ; & 1 
comme à la fin la peau eft plus coupée , 


que le pericräne ; fur-tout fi on s’eft {ervi 
d'un biftouri droit qui eft plus incliné , 
on change Pinftrument de main, & A 


appuie le pouce de la main drorik 3 à la 
fin de l'incifion, F pour achever de cou- 
ler Je péricräne de la même draniere 


Ü "on a commencé. 


pi çerte ipsifion ct lun: € pou) 
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découvrir entierement la fra@ure, & 
pour placer la couronne dutrépan , on 
ne l'écend pas davantage; mais lorfque 
le mal eft plus eonfiderable, on rend 
tertepremiére incilion ctuciale , en fai- 
fant une f-éonde incifion qui coupe la 
premiere dans {on milieu. On prend 
pour cette feconde incifion les mêmes 
précautions que pout la premiere, à la 
différence neanmoihs qu’elle doit êtte 
interrompué; & fe faire à deux terñs ; 

je veux dire, que la pointe de l'inftrur- 
thent étant parvenue au milieu de la 
premiere incifion ; on doit changer 
l'inftrament de rain, & appliquer'le 
“pouce de la main droite fur l’endroit de 
la peau que l’on veut couper , pour fai- 
ré le {econd bras dé la croïx, comme 
j'ai déja dir, & s'arrêter dans le mi- 
lieu dela prériere incifñion ; par ce 
moïen on fera les deux bras de la 
“croix. c | 
Cette interruption de mouvement 
n'eft pas pour faire voir que le Chirur- 
gien eft en bidextre , mais pour couper 
le péricrâne au moins parallelement à 
la peau; car fi on continuoit la feconde 
“fncifion tout de fuite , comme on a fait 


P ij 
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la prémiere , la peau n’étañr plus foute- 
nuë à caufe de la premiere divifon, elle 
a &. ne rendroit PA Lincipn 
réguliere, 

Il faut couper dans le trajet de ces 
incifions , le  péricrâne le plus exacte- 
.ment qu'il eft poflible; & avecles pou- 

. .cesou les doigts, on le détache de l'os 
conjointement avec les angles de la 
plaie; ce qui cft allez facile lorfqu'il 
-eft bien coupé. Il faut encore exami- 
ner , avant d'aller plusloin, s’il nefait 
point de brides , & les couper ; car cela 
caufe fouvent des actidens qui trompent 
le Chirurgien. S'il y a quelques fibres 
du péricrane qui foient fi adhérantes 
qu'on ne puifle les féparer avec les 
doigts, il faut kes dédie avec un 
 déchanffoir. ©: 

+ Lorfque les dr epe qui couvrent le 
.érâne, font coupés tranfverfalement.,ou 
obliquement d’un coup de fabre ou d'un 
autre inftrument bien tranchant , la 
peaa fe retire en dedans ; de forte qu'on 
voit par la fuite que les ‘poils d'une des 
‘lévres fe nichent dans l’autre; ce qui 
excitent des démangeaifons au malade 
qui lincommodent, & la cicatrice n’eft 


i* SB°Ù na TE he 
jarnais bien Aité:onne peut même ra 
fer ces poils, parce qu'ils font trop 
profonds, & fonvent engagés dans la 
Jévreoppolée., Pour remédier à cé pe- 
tit accident, il faut donner un coup 
- de biftouri dans le milieu de la A4 
de la plaie ; ÿ cé qui y fera de eux angles, 
qui s’uniront fans fe replier ainfi en de- 
dans. Cat 

Après avoir découvert la frature, 
par le moïen de ces incilions, & €xa- 
tainé fa grandeur , on doit décider du 
tems de l’opération : tems qui a été re- 
mis par les Anteurs au lendemain de 
l'incifion , c’eft-à-dire , vingt - quatre 
| hs après avoir découvert la fratu- 
‘ éfpace de tems cependant qu'on 


ne he détrale pas limiter fi jufte & fi 


éloigné ; puifque plus on fair céètre 
opération promptement, plus le fuccès 
én eft heureux; & fi lefpece de frac- 
tue fait foupçonner que la dure-mere 
_eftpiquée par les pointes des os, ou 
bien fi le dépôt comprime la dure-me- 
re & le cerveau ; il faut fur le champ 
faire l'opération, & délivrer le plie 
tÔt qu'on pont cefte membrane des 
cofps qui l'incommodent ; & par cet- 
P til 
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te promtitude', on prévient desaccidens 
qui conduifent fouvent le bleflé à la 


. mort + ÿ | | 
Je croi que ce qui a porté les Chirur- 


gien à remettre l'opération au lende- 
main de l’incifion ; n’a été que lhe- 


morragie; mais fi l’on veut fe fervir de 


la c ompreflion, trois où quaire heures - 


fonc fuffifantes pour l'arrêter; &s'il y 


a quelques eros vaifleaux qui donnerit 
jues g R | 


dufing, il faut les lier. C'eft cette der- 
niere précaution qu'il faut mettre er 
ufage lorfqu'on fait l’opération fur le 
champ, & que la perte du fang cf con- 
fidérable. | ré 

Si l’on différe l'opération trois ou 
quatre heures après avoir mis l’os à nud, 


_ & qu'onfe ferve de la compreflion pour 


arrêter l’hemorragie , il faut panler le 


malade, S& comme le but du Chirur- 


gien eft d'arrêter le fang qui coule, il 
doit beaucoup remponner, afin de bou- 
cher les petits vaifleaux ouverts, & 
doit élever les bourdonnets en pirami- 
de, pour tenir les angles de la plaïe à 
demi renverlés ; & à tous les panfe- 
mens on les baiflera peu à peu ; pour 
faciliter une plus prompte guérifon, & 


un 
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foins de difformité. Mais fi le défor- 
dre des pieces fraéturées eft confidera- 
ble, & qu'il y ait quelque piece d’os- 
qui aît du mouvement , on obferve 
de ne pas mettre de bourdonnets fur ees 
pieces, & de faire enforte que toute la 
charpie n’excede pas le niveau de la 
plaïe ; car faifant un point d'appui, 
cela enfonceroit la piece. C'eft ici où 
les ligatures feroient d'un grand ufage, 
vû que la compreflion n’a gueres de 
lieu ; & on mettroit fut chaque liga- 
ture une petite comprefle ,; & le refte 
comme je vais le dire dans un mo: 
rhent, | 
-Lorfqu’on jage à propos de lever 
l'appareil , pour mettre en execution Ja 
feconde circonftance eflentielle pour 
l'opération du trépan, il faut obfervec | 
delever les comprelles & lemplârre, 
fi on s'en eft {ervi, par les quatre*angles, 
afin de rapprocher toujours les lévres 
vers lecentrede la plaie, & ne lever 
le milieu de cet appareil que le dernier. 
On fera la même obfervation à l'égard 
lesbourdondets avec lefquels on a tans< 
onné 1 plaïe , n'ôtanc ceux que l’on a 
Ofés fur les artéres, ou les petites com. 
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_ preffes ; que les dernieres; obfetvañt de 


ne les point tirailler, de peut d'ouvrir le 
vaiflean, & de procurer le retour dé 
Lhemorrapies : 64 50 : 

Lorfque los eft bien à découverts 
que l’hemorragie n'empêche plus de 
Yoir en quel état ileft, & que l'on peut 
examiner la nature de la fraëture ; & le 
lieu qu'elle occupe ; on en vient à lap- 
plication du trépan : mais auparavant 
de décrire la maniere de faire cette ope- 
ration, je croi qu'il eft bon de marquer 
ici les endroits fur lefquels on ne doit 
pas appliquer cet inftrument. 

En général on ne trépare point fur 
lés futures, parce qu'on déchireroit les 
attaches dela dure mere qui yeft fort 
adhérante ; outre que l'on pourroit dé- 
chirer les vaifleaux qui pañlent de cetré 
membrane au péricrâne, & du péri- 
crâne d'cerre membrane, Ilne faut point 


. appliquer la Icouronne du trépan far le 


milieu du coronal, parce qu'on ouvri- 
roit le finus longitudinal (upérieur de 
la dure-mere, qui regne dans une gou- 
tiere gravée dans la partie interne de 
éeros, & qui canferoit une hemorta 
gie qui feroic crès-dificile à reprimer. 


; 


\ 
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. Ona fur tout cetre précaution an milieu 
” & au bas du front, à caufe de l’épine 
 ducoronal qui donne attache à la dures 
mere ; car le. trépan déchireroit cette 
membrane, & ouvriroit quelques arté- 
res fur les côtés, pendant qu’il fcicroit 
cette crête; de forte qu'il faut prendre 
dans ces endroits les mêmes précautions 
qu'aux furures. 

Cependant s’il atrivoit une fracture 
qui traversat le milieu de ces os, oules 
futures on appliqueroit la couronne du 
| trépanau côté de la future , & fi deux 
jours après les accidens fubfltoient tou- 
jours , on feroit la même opération de 
l'autre côté de la future & de la frac- 
ture, 

Il ne faut point trépaner fans uné 
. grande néceflitéfur les endroits des finus 
{ourci!hiers ; car on croit être fur le cer- 
veau , & on eft (eulement dans les finus; 

comme on la vüarriver : on s’en dé- 
trompe aîfément par la fonde , & en 
faifant couler quelque liqueur amere & 
codotante dans le trôu ;'car elle fe faic 
d'abord fentir dans lé nez De plus, 
. C’eftque les ouvermites de ces finus ref- 
tent ordinairement fiftuleules, & l’ais 
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en fort pour peu qu'on refpire un pét  ! 
fort: ce quieft confirmé par une ob- 

fervation de M. Duverney , qui dit 

qu'il a vû un homme, lequel aïant reçü 
un coup d'éclat de fon fai! (ur un finus 
fourcilier , poitoit {à main fur fonem- 

_ plâtre à chaque fois qu’il fe mouchoir, 
car fans cette précaution l’emplätre fau- 
voit. 

On recommande encore de ne point 
crépaner fur le milieu de loccipital; 
principalement vers fa partie inférieu- 
re, par les mêmes raifons que furle co- 
tonal , ni fur les finus latéraux , qui font 
ærdinarement fitués fons l’éminence 
tran{verfale de la partie inférieure & 

moicnne de cetos, parce qu'on pour- 

roit les ouvrir, & la mort s'enfui- 
yroit. | F3 : | 
Evofin , on he trépane point fur les 
pieces d'os qui ont du mouvement, 
& qui paroiflant détachées , n’ont pas 
toute la folidité que demande cette opé- 
ration. Hire 
Si dans les fraêtures multipliées , & 
-qui fe coupent par leurs angles, il y a 
quelques pieces d’os, il faut faire en- " 
‘forte de l'ôter : & fi la piece étant Ôtée, N 


Li 


L 
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méttre au fang épanché , & aux autres 
matiergs de (oitir , il ne faut poine 
d'autre trépan que celui que le hazard 
afait, comme l’Obfervation fuivante 
va le juftifier. | 


. l'ouverture eft aflez grande pour per- 


XXIV. OBSER VATION. 


J'ai vû le 8. Otobre 1713. un 
Gagne-Perit, qui aïant reçû un coup 
de forme par un Cordonnier, fut ap- 

otté à l'Hôtel- Dieu. Feu M. Æ%ry7 
fi trouva une plaïe aflez petite , en 
apparence , fur la partie moïenne du 
parietal droit, mais la fonde fit jugec 
d’une fraéture confiderable, M..4ery 
y fit uneincifion cruciale; & aïant dé- 


couvert tout le mal, il ôta une efquille 


qui n'était que la premiere table de 
l'os Lé lendemain il ôta encore deux 
autres elquilles, & la dure mere qui 
éroit toute noire & gangrenée vint 
avec ces pieces d'os, On mit fur le 
cerveau nn frdon trempé: dans lefprit 
de vin chauffé, 8x par deflus de petits 


bourdonnets également trempés dans 


- l'élprir de vin, des plumafleaux cou- 
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verts d’un digeftif, &c. Enfin, pendant 


routle tems de fa maladie, il fut panté 
à peu près de cette maniere; fut 
entierement guéri le 26. de Décembre 


de la même année, contre l'atrente de 
M. Mery. Va a let 

Pour revenir aux préceptes de cette 
opération, lorfqu'il n’y a pas de prife 
aux efquilles pour pouvoit les ôter, ou 
que l'ouverture naturelle n’a pas#aflez 
de diametre pour permettre la. fortie 
du fang épanché, on eft obligé d’ap- 
pliquer ane couronne de trépan fut 
un endroit folide de l’os, & le plus 


près que l’on peur de la fraîure, afin 


de relever les pieces par le moïen de 
Pélevatoire, comme je le dirai dans la 
fuite. | 

La feconde circonftance eflentielle 
du trépan , eft, comme j'ai déja dir, 
la maniere de percer l'os ; mais come 
me cette opération met la fubftance du 
cerveau à découvert, qu’elle l'expole 
a l'impreflion de l'air, & qu’elle a {es 
difficultés , 11y a de certaines pré. 
rs àprendre pour lever.ces obite- 

CS : 


-. a ‘premiere précaution que prens 
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dra le Chirurgien pour y-réüflir, fera 
d'o:donner qu'on mette le nilade dans 
un endroit qui ne foi point expolé au 
bruit , Ni aux mauvaifes odeurs » au- 
taot qu'il fera poflible, On corrigera 
l'air en fermant bien les porres & les 
Fenêtres, & en entretenant dans ce lieu 
un feu moderé; äjant même un rechaut 
fur le lit du malade , dans lequel il y 
aura un peu de feu pendant l'opération, 
On fituera enfuite le malade d’une ma- 


_ nigre que le Chirurgien & fes Aides 


puiflent {e placer commodément , &e 


: fans être genés; que la rête du malade 


foit, pour ainfi dire, ftable & iné- 
branlible pendant l'opération ; & que 
la fracture fe trouve au lieu le plus éle. 
vé , afin que la couronne du trépan 
torabe fur l'endroit où elle eft, en ligne 


perpendiculaire. 


On fatisfera à toutes ces vüés, en 
éloignant le lit du Mur, afin qu'on 


à puifle roufnet autour ,; & mettant un 


plat d’étain fous l’oreiller du malade, 
qui l’empêchera d'enfoncer & de A 


ciller, & en faifanc tenir {a tête par 
des Aides. 


!- On aura encore = foin de mettre 


gas qu'elle s'éreig 
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l'appareil fur un plat, qu'on pofera fur 
une table jufqu'à ce que l'opération 
{oit faire, & -on allamera une chas- 


| delle auprès de ce plat ù afin de pou- 


|_ voir promtement rallumer la bougie 


qui fervira à éciaitet Je Chirurgien en 
ne.Les inftrumens con 
yenables feront arrangés (ur un-autie 

ar ou baflin , couvert auparavant d’u- 
ne ferviette pliée 5 puis On les portera 


“fur le lit. 


1 


Après toutes ces précautions qui {ont 


| néceffaires pour bien faire cette OpÉTAz 


don , le Chirurgien doit prendre la cou- 
ronne qu'il deftine pour l'ouverture du 
crâne 3 (les plus grandes î quand celaeft : 

ofible ; font toujours les meilleutes) 


oblerŸant que cette couronne foit mon- 


tée de fa piraniide, ji la portera enfuite 
ir qu'il veuf 


un peu inclinée fur l’endto 
ercer ; & en la relevant doucement 
afin qu’elle tombe perpendiculaire men 
fur lelieu qu'on veut trépaner » il ob-. 
fervera que {es dents anticipentun peu 
fer la fracture ; pourvü néanmoins que 
es pieces foient folides ; & tournant 
deux ou trois fois cetre couronne » con 
me s'il vouloit percer quelque chofe ; 
( il 


“DYTREPAN.  :18$ 

il imprimera le veflige de fa pirämide 
fur le crâne ; ce qui fervira de gui- 
de pour pofer une autre fois la cou- 
ronne. 

Si l’on veut { fervir du trépan per- 
foratif, voici le rems ‘de le mettre en 
ufage. On prend pour cet effet l'arbre 
‘du trépan dont nous avons fait graver 
‘uncbelle figure à la page 138. de no- 
tre Tome Il. d’Inftrumens. On monte 
‘ce trépan perforatif fut l'arbre ; puis on 
‘tient ces deux inftrumens joints enfem- 
ble avec la main droite, comme fi on 
tenoit une plumeäécrire. On pofe en- 
fuire la pointe du perforatif dans la mar: 
que que la piramide de la couronne à 
gravée fur le crâne ; & en tournant 
l'arbre du trépan de droit à gauche, 
. comme je vais le dire, on pratique une 
place à la piramide; mais quand on 4 
une bonne couronne & une bonne pi- 
ramide, on peut fe pafler du perforarif. 
Xl faut obfzrver que, la piramide foit 
ferme & ftable dans læ couronne, & 
qu’elle ne l’excede pas en longueur de 
plus d’une ligne | parce que dans les 
“crânes minces on pourroit rifquer de pi- 
quer la dure-mere. 

Tome IIJ, Q. 
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La fituation que l’Opérateur dontie 
ordinairement à fon trépan pour fcier 
le crâne, eft de mettre la paume de la 
main gauche fur la pomette de l'arbre 
du trépan , Pappuïant avec le front 
non pas tant pour pefer fur l'arbre, que … 
pour donner une ffabiliré à la couron- 
ne, & pour que la vüé de l'Opérateur 
tombe perpendiculäirement à fa cir- 
conférence. : 

Jai toujours trouvé deux défauts dans 
cette attitude : le premier eft que le 
front pofé fur la main gauche, a plus 
de difpofition à appuïer fortement 3 ce 
qui pouffe & engage trop les dents de 
la couronne dansle crâne, & les empè- 
che, pañcetre railon, de fcier uniment. 

Le fécond. défaut eft que la main drot- 
te qui tourne la manivelle, interrompt 
trop fouve nt & trop long-temsleche- 
min des taions de lumiere, qui par- 
tent des dents de la couronne pour ve- 
nir fe peindre dans les yeux de l'Opé- 
rateur | de lorte que ces raïons étant . 
interrompous par la main qui tourne la 
manivelle du trép an, font que le Chi- 
rurgien ne peut voir fi bien le progrés 
que fait la couronne. | 
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"Pour éviter-ces défauts , ileft beau« 
coup mieux de pofer le menton fur.la 
pomme {upérieure du trépan ; ce qui fait 
qué le Chirurgien voit prefque roujouts 
les dents de la couronne, & eft par-là 
en étac de juger du plus ou du moins de 
{cieare, & par conféquent du progrès 
de la couronne. | 
Mais pour que le menton polfé fur la 
pomme fupérieuré de l'arbre du trépan 
ne glifle point, il faut faire une efpece de 
cerveau, avec l'indice & le pouce de la 
main gauche , pofer ce cerveau fur la 
.. pomme du trépan, & enfuite le menton 
dans le centre du cerveau ; ce qui cft 
très-bien reprefenté dans les planches 
dix-feptiéme & dix-huiciéme. 


: 
EXPLICATION 
de la dix-feptième Planche. 


Dans cette planche l’on voit un bleffé 
couché dans fonlir, la rêce fitaée hori- 
fontalement ; afin que la couronne tom- 
be à plomb fur l'endroit que lon veut 
trépaner. La fracture eftfous le crota- 

hite qui et coupé crucialement ; ob- 
De néanmoins qu'un des bras, de 


Qi 
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la croix rombe perpendiculairement du 
pariétal à l'oreille pour ménager davan- 
tage les fibres de ce mufcle. | 
L’Aide-Chirurgien qui tient la tête du 
bleffé pour qu’elle re vacille point , eft 
dans une attitude qui fait connoitre fon 
attention; & l'Opérateur qui eftde l’au- 
tre côté du lit, tient l'arbre du trépan 
_de la maniere que nous venons dé le 
propofer ; je veux dire , qu’il fait un 
cerceau avec le pouce & le dajgt indice 
de fa main gauche, & pofe fon menton 
dans ce cerceau, & fur la pomme fupé- 
rieure du trépan. % ‘ 
Tout ce qui eft nouveau ne manque 
jamais d’exciter à bien des raifonne- 
mens ; mais les jeunes Chirurgiens peu 
vent compter ; Que nos vüés ne rendent 
qu'ileur montrer les bonnes méthodes 
d'opérer. ARTE Le 


BE XP LICATION 
-. de la dh nitiéme Planche. 


.! Certe planche n’eft que la répeti- 
tion de la précedente, où l’on a feu: 
lement fait graver les mains des Ac« 
&urs Chirurgiens, afin de voir plus en 
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grand leurs vraïes pofitions , de méê- 


me que celles du trépan & de la tête du 
blefé. | 
Pour achever le trépan, fuppofons, 
donc qu’on fe ferve de notre méthode, 
le Chirurgien porte enfuite fa main 
droite {ur la petite pomette qui eftau mi- 
lieu de l'arbre, pour la tourner de droit à 
gauche,afin de fcier la piece d'os; ce qui 
arrive de deux manieres ; cat en foute- 


| nant avec la main gauche la pomme {u— 


| 
è 


+ 


_périeure de l'arbre du trépan, fur laquelle 
le menton eft legerement appuié ; les 
petites dents de la couronne coupent 
los perpendiculairement ; & en tour- 


. nant avec la main droite la pomette du 


milieu de l’arbre, les tranchans des dents. 
dela couronne coupent l'os horifonta- 
lemenr, é 

On peut aller affez vite lorfqn’on 


. commence à fcier, parce qu'il n’y a 


rien à craindre, obfervant néanmoins 


- de ne pas trop peler avec la main gag 
che & le menton, {ur l’arbre du tré 
pan, de peur que les petites dents de 


la couronne ne s'engagent , & ne s’en- 
foncent dans le crâne, ce qui empè- 
che de tourner uniment avec la main 


à 
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droite : & quand on apperçoic cet iricon<. 
vemient;il faut donner avec la main droi- 
te un demi tour de gauche à droit, & 
continuer fon chemin legerement, On 
doit encore pancher un peu l'arbre du 
trépan de tous ies cotés , afin de faire 
plus de voïe à la couronne, & en la. 

anche fur tout plus d’un côté que de 
F autre, lorfqn’on apperçoir que la cir- 
conference de l'os n’eft pas coupée Éga- 
* lement de rousles côtés ; cequ’onrecon- 
noiït facilement lorfqu’ ils’eleve plus de 
fciene d’un coté que de l’autre ; & c’eft 
du côté où 1lyen a le moins qu 4 faut 
pancher l'inftrument, 

Quand le chemin de la couronne : 
eft bien fraïé, on Ote le trépan , en: 
faifant faire à la couronne un demi- 
tour degauche à droit; puis onpoite 
Ja main droite à la baze de la couron- 
ne ; & on l'enleve de cette maniere 
pour Ôôrer la piramide, en fe fervant 
de fa clef : eufuite on a le foin d’ef- 
fuïer avec des petites broffes la pouf. | 
ficre qui cft {ur le crâne , d'emporter # 
celle quieft dans la marque de la cou- 
mo avec un petit cure-dent de plu- 

5 & de nettoier la couronne avec : 


k 
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les mêmes brofles. On applique. de 


“nouveau le trépan en le tenant, com- 


me j'ai déja dit , en façon de plume:à 
écrire ; & incliné pour qu'il entre tout 


d’un coup dans l’ouveriure qu’on a 
. commencé de faire au crânes & onle 
 relevedoucement pour fé remettre dans 
fa premiere fituation , afin de conti- 


nuer l'opération : maisil faut {e reflous 


-venir que Ja piramide n’y eft plus, & 


a par conféquent il faut courner plus 
doucement, de peur de faire de faufles 


“ÆOUTESs 


Toutes les foisque l'on fent de la 
difficulté & de la réfiftance à la cou- 
ronne en tournant l'arbre du trépan, 
c'eft une marque que fes petites dents 
de la couronne s’enfoncent trop; pour 
lots on donne un demi tour de gaux 
che à droit, & on recommence de 
nouveau , mais un peu plus legere- 
ment, | 

Si lon veue fe fervir du tire-fond 
pour enlever. la piece d'os, jecroiqu'il 
eft plus à propos d'en tracer fon vefti- 
ge avant qu'on foit au diploé |; qu'a» 


| prés; parce qu’en faifant un écrouë à 


la picce d'os avec cet inftrument, on 
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donne un touf circulaire qui auroït 
aflez de force pour féparer la premie- 
re table de la feconde , fi le diploé 
“étoit {cié; & quoique cette faute re 
porte aucun préjudice au malade ; elle 


.-rend l'opération plus difficile & plus 


longue. Heu Haut 

Ainfi la maniere de fe {ervir du tires : 
fond , dont rous avons donné la figu- 
re à la page 138. de notre Tome IF. 

‘d’Inffrumens , eft de le tenir avec le 
pouce & ledoiot indicateur de la main 
droite, pat l'anneau qui lui fert de man- 
che, de conduire la méche de cet inf- 
trument dans le trou formé par le per- 
foratif ou la piramide ; & en tournant 
enfuite le tire-fond , fa méche ou vis 
mord fur le crâne , & y forme un écroweé. 
On doit le tourner jufqu’à ce qu'on 
fente qu'il tienne avec fermeté. 

Le tire-fond aïant fait fon empreinte, 
on l'ôte , puis on réapplique la cou- 
ronne , & on continué de fcier juiqu’à 
ce qu'on {oit au diploé. Les perfonnes 
vetfées dans ces opérations s’en apper- 
çoivent fort bien, parce que los n’eft 
pas fi dur à couper, & ils fenrent un 
petit craquement à la main qui tient le 

trépan 


e. "bu Tue 2 1 à 193 
trépan, De plus, la poufliere qui s’a- 
 mafle autour de la couronne, devient 
un peu plus rouge que cells de la table 
| perdre de Fos. 

= Quand on eff une fois au diploé, il 
fur aller plus. doucement, lever fou- 

. veñrde trépan de la maniere que je l'ai 
déja dir, cfluier la fcieure que les dents 
de la couronne féparent de l'os, & paf- 
… fer le perit cure dent danse trou de la 

. couranné non-fculement por en ôter 
. Japouñliere, sais pour s’afürer de la 
profondeur de l'ouverture , c'eft pour- 
} quoi ce petit cure-dent ne doit pas être 
F porn parce que quand on approche 
* de Ja dure-mere, comme le crâne n'eft 
pas égalementépais pat tout, on pout- 
roit l'enfoncer dans les endroits qui {ont 

_ fgiésles premiers. : ; 

Ileft bon d’avoir deux couronnes de 
la même grandeur, parceque fi l’une 
wenoit à manquer, on pougroit ache- 

ver l'opération avec l'autre 5 & fi ces 
couronnes ont befoin d’un peu d'huile 
pour les rendre plus gliflanses & plus 

æanchantes, on peuty.en mettre, afin 
de faciliter opération. 

»  Qn fera fenvent des tentatives poug: 

Tome 14, 
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ébranler la piece avecun petit levier 
d’aigent ou d'acier , dont une extrémi- 
té loir en forme de ciftau fort étroite, 
affez mince & un peu arrondie ; & 
l’autre fera recourbée pout la commo- 
dité de plufieurs opérations, On conti: 


nué toujours de {cier doucement ; .ob+ 


fervant, comme je l’ai déja dit , de pan: 
cher la couronne du côté que l'os pa- 


roit n'être pas coupé également ÿ ce 


quij'artive ordinairement:fur. les paries 
taux, en çonféquence de la convexité 
de ces os. Il ne faut point trop fcier 
la piece ; car on'pourroit non - feule- 
ment déchirer la dure-mere, mais en- 
gore ouvrir quelques artéres qui ram- 
pent fur cette membrane , & qui font 
Jogées dans des fciflures gravées à la 
partie interne [des os du crâne, com: 
me on en voit d’aflez profondes aux 
parieraux , fur tout dans leur: partie 
inférieure ; cependant il n'y faut laif. 


fes que le moins d'inégalités qu'on 


peut. 


- On fait encore quelques efforts pour. 


ébranler la piece d'os avec le perit le 
vier que j'ai décrit & fait graver dans | 
pes Jübinmens”; & # on s’appergoir | 


+ 


| 
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qu'elle ne tienne pasbeaucoup, on doit 
l'enlever avec le tire-fond', qu'onintro- 
duit dans la trace qu'il a déja fraïée, 
Ceux qui fe rendent aux bonnes raifons, 
& ‘qui Kavenr fe {ir du tire-fond, 
conviennent que cet inftroment eft très- 
“excellent ; qu'avec lui on donne de pe- 
tites aus qui ébranlent beaucoup 
mieux la piece d'os , que tous es aue 
tres inftrumens; & qu’en l’engageant 
dans l'écroue qu'il a fabriqué dans la 
‘piece d'os, bien loin de l’enfoncer {ur 
le cerveau, comme le prétendent , fans 

fondement , d’aflez mauvais juges , il 
Jattire au contraire en dehors, & l’ôre 
fans lui laifler faire la culbute qui eft 
l'effet de tous les autres inftrumens, 
Aïinfi cette méthode d’ôter la piece 
d'os, fans lui laifler faire la culbute, 
eft un grand'avantage pour l'opération « 

uifque cette piece offeufe , pour être 
La {ciée ; doit avoir de petires iné- 
galités à fa circonférence qui, dans 
“Ja culbute de la piece, ratifleroient & 
rriteroient conféquemment la dure-me- 
re , d'où s'enfuivroit de fâcheux acci- 
dens. Les petites inégalités que nous 
demandons à la circonférence de lg 


R ij 


Be He Le 
table:interne de la piece fciée , proue 
vent que lacouronne n ’ajant point dé= 
bordé le niveau intérieur du crâne, la 
.dure-mere n’a point étéintereflée | & 
l'opération | sh ar toute fa perfec- 
‘tion. : : 

La troifiéme PR PU cfféntielle 
Worhos à Orer les corps étrangers, dont 
les prémiers qui le préfen tent après avoir 

«enlevé la piece d’es, font des inégali- 
“és que la couronne laifle à la circon- 
férence du ton. Avant de. les empore 
ter , ilifautipefer un peu fur la dure- 
mere avec le Meingophilax ; afin de 
tracer la route .au couteau lenticulaire ; : 
maisil faut obferver de ne point faire 
cette opération: qu'on p'ait échauffé 
Pextrémiré boutonnéc de cet inflrumenr 
dans la: paume ide la main: ;ice qu'on 
doit-faire à l'égard du cnatsé lenticu- 
laire; car on ne doit rien appliquer de 
froid fur la dure mere, ni ri le CCF= 
veau. 

Pour: Oter les inégalités que la coue 
-Fonne à laiflées à la circonférence ‘du! 
“trou ,-on fe fert, du couteau leoticu- 
daire , avec lequelon coupe, à plufieurs| 
LE au CES: REP pointes d'os sp 7 
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pourroient piquer la dure-mere. On 
tient cet inftrument ferme avec les qua 
tre doigts de la main droire fermés ; & 
s'il n’y a point de fracas, on peut ap- 
puierle pouce für l'os pour avoir plus 
de force: mais fi La fraéture s'étend à 
la circonférence de l’ouverture du cra- 
ne, on confcille de fe fervir du pouce 
de la main gauche, afin d'élever celui 
de la main dfoite, & de lui fervit de 
point d'appui. 4 
Après avoir enlevé les inégalités que 
la couronne avoit laifées, il faut don- 
ner ifluëé au fang qui eft épanché für 
la dure-mere , & qui eft fouvent de 
deu {ortes. Le premier qui paroît quel- 
quefois après avoir enlevé la piece d'os; 
eft un fang d’un beau rouge, bien. ver< 
meil, & aflez fluide. On à rout lieu 
de juger en volant un fangainfi con« 
ditionné, que ce n'eft pas celui qui cati 
fe les accidens , & qu'il vient du di- 
ploé qu'on vient de couver *maisquand 
on voit fous ce premier épanchement 
un fang noirâtre ; épais & par ail. 
Jors, & qu'il y en a wn-peu qui tient à 
Ja dure mere, on a lieu de croire que 
c'eft là celui qui. s'eft épanché par la 
RES 
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fraëture , & que le trépan ne peut tré 
que très-utile. | 
= Pour faire {ortir ce fang ow le pus, 
eu cas qu'il yen ait, on fera fermer 
la bouche du malade ; & lui aïant fait 
faire une grande infpiration , on lui 
ferrera aufli tôt le nez pour lui faire fai- 
re une expiration aflez forte ; alors on. 
verra letrou du trépan rempli de fang,, 
que le Chirurgien pompera avecun pe- 
tit morceau d'éponge bien fine; qu'on 
aura auparavant trempé dans le vin 
chaud, & bien exprimé. On laifiera 
enfuite prendre haleine au malade un 
petit moment, pour réiterer la mème 
manœuvre; & pendant que le malade 
s’efforcera de faire une grande expira- 
tion , le Chirurgien preflera un peu la 
dure-mere avecie A4eninçophilax, qu'il 
tiendra d’une maïn, pendant qu'il por- 
tera avec l'autre le morceau d'éponge, 
afin qu'ils’imbibe du fang. 
Si le cerveau fe gonfle lorfqu'an faie 
faire une forte expiration au malade, 
après lui avoir fermé la bouche & fer- 
réles narines, c'eft que dans cette ac- 
tion le diaphragme eft dans une con- 
traction fi violente , que fes deux ten- 
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dons s’approchent béiacoupl'un de lat 
tre; ce quine peut être que l'aorte tn- 
térieure qui .pañle dans leur intervalle ; 
n'en foit elle-même beaucoup compri- 
mée ; & pat conféquent n'empêche 
une paitie du fang de defceridre aux 
parties inféricares.: Ge fang fera done 
obligé de rebrouffer, pour ainf dire, 
fon chemin, ou bien de contraindre 
celui qui vient par derriere, d’enfilec 
les artéres qui partent de la croffc de 
l'aorte pour aller à la tête, & de fe 
porter ainfi avecplus d’abondance dans 
le cerveau ; &:voilà comme le cerveau 
ft dilaté dans cette expiration. 
:: Ce raifonnement cft foûtenu par un 
effet qui rombe fous les fens ; car l’on 
voir que le vifage de ces malades de- 
vient extraordinairement rouge dans le 
tems de l'expiration forcée ; ce qu'on 
ne peut expliquer que par le fang qui 
s'y porte avec abondance. : 

+ Al faut obferver de ne laiffer la dus 
re mere à découvert que le moios que 
l'on peut, puilque les impreflions de 
l'air. lui font toujours fort préjudicia- 
bles, & attirent fouvent des inflarm- 
mations fur cette membane, qui {one 
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- fuivies” de fâcheux accidens. * 


Les rroiliémes corps étrargers que 


nous avons à enlever, ce font les ef- 
quilles d'os qui peuvent quelquefois 
piquer la dure mere, & les preces dés 
tachées en conféquence dus grand fras 
cas, & de plufieurs fentes qui fe cou- 
pent par cifférens angles, Si ces pic- 
ces d'os paroiflent féparées, 11 faut les 
Ôter avec des pincettes qui ont des an- 
nçaux ; parce qu'on a plus de force: 
mais en les tant ; il faut agir avec mo- 
dération & legereté, fur tout quand: 


on fuppofe des pointes engagées dans. 


Ja dure-mere : car (1 on les tirailloit: 
fortement ; on pourroit bien ouvrir 
quelque finus ; dont on ne fe rendroit: 
_ pas facilement Je maïñtre* on doi pli 
tôt dans cette circonftance : appliquer 
une feconde couronne de gépan, tou-: 
jours dans un endroït folide, afin de 
donner du jourà l'épanchemenr, &: 
plus de facilité pour ôter la piece d'os 
avec lélevatoire. DCE M; #2 
Il arrive quelquefois des fraétures. 
où il fe glifle un éclat d'os entre la: 


dure-mere & le crâne ; alors on eft obli-: 


gé d'appliquer deux , trois où plafieurs: 


> 


4 
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couronnes , afin de pouvoir ôter cet: 
.- éclat qui comprime la dute-mere; & on 
_ coupe peu À peu avec des tenailles inci. 
fives , les angles trop aigus qui reftent 
dans l'intervalle des:couronnes, : | 

On multiplie les couronnes: fuivant 
les fratures. Dans les: fentes qui font. 
longucs, on en applique deux aux ex- 
trémités ; une d’un côté, & l’autre 
de l’autre 3 obfervant qu'elles antici- 
pent toujours fur la fracture. Dans les 
fentes d'un os à l'autre, on en appli- 

que encore une à chaque os. ŒEutn;, 
fi l'on veut féparer la cloifon ou l'in.: 
tervalle des deux couronnes ;, on {cie 
la picce d'os de chaque côré jufqu’an 
diploé ; où un peu au-delà, avec une 
petite fcie convexe d'un côté, & ent 
ligne droite de l’autre; enfnite avec l’é-: 
levatoire on acheve d'enlever la pieces 
Si on foupçonne que la cloilon ne foie 
pas folide, on lafujettit avec l’éleva- 
toire pour la fcier. | 

Quand le diploéeltalteré, &a fouf- 
fert contufion , les mêimes accidens 
arrivent que dans la fraéture des deux 
tables , & le feul remede' eft le trés: 
pan. Mais fi étant enlevé, 1l ne fort 
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rien par le trou, & que les acciden$ 
ceflent, on conclud ; qu'il n'ÿ avoit 
que le diploé d'intereflé, Au contraire, 
fi les accidens fubfftent, & que la: vie 
du bIeffé paroifle en danger ; ik faut 
bien examiner la dure-mere , la tou- 
cher même; & fi l’on s’apperçoit d’u- 
ne fluétuation fous cette membrane , il 
faut l'ouvrir avecune lancette , & pom:- 
per avec une éponge, le fang ou le pus 
qui fortira, FAR 
Il y a des Auteurs qui cohfeillent 
de cacher pour lors la lancerte dans uné 
faufle tente, afin de n'être pas blâmé 
par les affiftans. Si ces afliftans font 
des Chirurgiens , ils doivent plürôt 
loüer cette conduite que de la blmer 
& l'Opérateur qui doit toujours voir 
les tranchans de fon inftrument, autant 
qu'ileft poffible, doit négliger cet avis 
des Anciens. | 
Si l’on croit qu'il eft abfolument 
heceffaire d'appliquer une couronne 
de trépan fur une piece d'os qui ne 
paroït pas bien folide, on la fait foû- 
teniravec un élevatoire, obfervant de 
ne pas fe fervir de l'os oppofé pout 
crgücil ; car s’il étoit rendre, onlécra- 
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feroit ; & s’il n’avoit pas de la réfiftance 
on l’enfonceroit fur la dure-mere, À 
.… Après avoit donné du jour par le 
rhoïen des couronnes, fion juge à pro- 
pos de relever quelques -pieces enfon- 
 cées, on fe ferr des élevatoires qui 
conviennent le mieux, y en aïant de 
plufieurs efpeces ; felon les différentes 
fractures , comme nous l'avons die & 
fait graver dans notre Traité d'inftru- 
mens. On tient ce levier avec la main 
droite, & on le paffe fous la piecc d'os 
. qu’on veut relever , obfervant, comme 
je viens de dire, de ne pas l’appuïer fut 
los oppolé; & pendant ce tems-là, on 
appuie le pouce de la main gauche {ur la 
piece qu’on releve, afin de la foûtenir 
de tous Les côtés, 


DU PANSEMENT 


qui Convient 44 Trepan. 


Îl ‘faut à prefent panfer le malade. 

Là premiere piece de l'appareil qu’on 
applique eft le fndoz, qui n'eft autre 
. chofe qu'un petit linge conpéen rond, 
» où un peu de charpie attachée dans. 
fon milieu avec un fil ; mais le pres. 


4 


mier eft à préférer au fecond, patce 
les brins de charpie S'éçartent çà & 
B. Ce frdon dé linge doit excedet en 
grandeur la circonférence du trou, au. 
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moins d’uneligne , non-feulement pour 
P 


qu'il tienne mieux en place, mais afin 
qu'érant engagé fous la circonférence 
du trou du trépan, il en émoufle les 
tranchans qui pouttoient piquer. la du- 
re-mere dans les mouvemens du cer- 
veau. | ff 

H ef plus à propos d'appliquer le 
findon {ec que trempé dans aucun mé-. 
dicament, parce qu'on a plus de faci- 
lité à l'ajufter fur la dufe-mere que 
quandileft moüillé On ne doir point 
{e fervir, cotime on à cofruine, du 
Meningophilax , où bouron lenticulaire , 
pour appliquer le frdon, & paller fa 
circonférence entre le crâne & la du- 
te-mere, parce qu'on ne peut voit fi le 
fil qui lattache eft dans le milieu :. il 
vaut mieux fe fervir de l'extrémité re- 


_courbée du petir levier dont nous avons _ 


parlé. On laïfleenfuite tomber quel- 
ques goutes du médicament convena- 
ble (ur le fndos, afin qu'il en foit hu- 
meété ; & le meilleur qu’on puilfe ap- 
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‘pliquer fur la- dure-mere , c’eft le baus< 
me blanc de Fsoraventi un peu chaud, 
On mettra enfuite deflus ce frdon de 
petits plumaffeaux ronds de la gran- 
deur du trou, & rrémpés dans le mê- 
me baume ;onen mettra deux ou trois 
fuivant leurépaifeur : çar il faut feule- 
ment en remplir le trou du trépan, 
pour comprimer doucement la duree 
mere, afin de la tenir toujours en fu 
jettion., & d'empêcher par là les her- 
nies descette membrane & du cerveau, 
qui font le plus (ouvent mortelles ; 
c'eft pourquoi il faut toujours avoir le 
doigt fur cet endroit en panfant ces {or- 
res.de plaies ; & ne l’ôter que pour y . 
mettre de nouvelles pieces de l’appa- 
reil, Par deflus ces petits plumañlcaux, 
on-en met deux aurres plus grands, 
&ctrempés dans le même médicament, 
Enfin ,1l faut panfer le refte de la plaïe 
mollement , je veux dire avec des plu: 
mafleaux couverts d’un digeftif ; car il 
n'ya que lorfqu'on a fait les incifions 
néceffaires pour découvrir la fraéture , 
qu'on foit obligé de ramponner ; & 
dans les panfemens fuivans, jl faut ban- 
pis Les bourdonnets, &rendre à faire 
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rapprocher les lévres de laplaïe, autant | 


qu’on le peut. On ‘couvre la charpie 
& toute la plaïe avec un emplâtre de 
diapalme diflout dans l'huile rofat , qui 
bien loin de boucher les pores, com- 
me on nous l’avoit enfeigné lors de no- 
tre premiere Edition, donne une fou- 
pleffe aux angles de la iplaïe, qui em- 
pêche leur irritation. On fera encore 
une embrocation fur toute la tête & 
au tour du cou, avec l'huile rofat & 
l'eau-de-vie chauffées enfemble ; puis 
on couvrira l'appareil avec des c:m- 
preffes trempées dans l'eau-de-vie chau- 
de, & on aflujettira le tout par le 
moien du mouchoir en triangle, qu'on 
couvrira par le bandage appellé le grand 
Couvre-chef, PPT" 25158 


DU GRAND COUVRE- CHER, 
on du Couvre-chef en quarré. 


Pour faite ce bandage , on prend 


une ferviette plus longue que large, 
on laplieentravers, de maniere qu'un 


des bouts déborde l’autre de la gran- 


d£ur de deux outrois travers de doigtss 
Qa plie encore une feconde fois la 
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ferviette en deux ; obfervant que le 
bout que nous avons laiflé plus long 
fe trouve en dedans, & l’autre en de- 
hors Comme ce dernier pli n’eft que 
“pour marquer le milieu de la ferviette, 
_on l’imprimera dayantage fur le linge, 
en le ferrant un peu avec le doigt indi- 
ce & le pouce de la main gauche. On 
a coutume enfuite de pafler les doigts 
de chaque main dans l'intérieur de la 
fervietce , des deux côtés du pli, & 
d'appliquer les pouces fur le dehors, 
pour porter ainfi ila fervietre avec les 
deux mains fur la tête : mais cetre mé- 
thode n’eft pas polie , & peut quelque- 
fois être nuifible : car comme le Chi- 
rurgien eft obligé de faire une efpece de 
demi tour, pour placer la fervierte 
* érendué for la tête, les manches de fon 
habit peayent donner dans les yeux du 
malade , & Vlincommoder. On fera 
donc ce bandage plus poliment, & on 
évitera ce défaut, en tenant la ferviette 
feulément avec une main ( les doigrs 
“en dedans, & le pouce en dehors) com= 
me je viens de le dire) en la porrant 
ar derriere le dos fur la tête du ma 
pie & en foûlevant dans cet endraig 
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Ja fervictte avec les deux mains » POUF 
nepas déranget l'appareil. I faut en- 
“faire laifler comber la ferviette douce- 
ment fur l'appareil ; obfervant que le 
pli fe trouve à la racine du nez, OU UR 
peu plus bas. ; Frs de 
Les quatre angles de la ferviette 
pendent ; dans Cette fituation , fur ls 
“clavicules 3 alors le Chirurgien fait te- 
“nir les deux externes fous le mentor 
par un Aide; où par le malade, s’il eft 
en état , tandis qu'il prend linterne 
de chaque côté; vis-à vis le mentoni 
obfervant que les quatre doigrs foient 
en dehors, & le pouce en dedans. Il 
écarte d'abord ges chefs des deux côtés | 
‘du menton ; puis élevant un peu {es 
. mains, il renverfe par ce mouvement 
le repli de là fervierre qui vient jufques 
fur le nez; & en conduilant les chefs 
vers la nuque, on forme plufeurs re- 
plisiprès Je petit angle des yeux» que 
les Anciens ont nommé Patte d'oie, 
: Quand les chefs font à la nuque , le 
. Chirurgiendoir dépliffer avec les doigts 
la fervierre, afin que le bandage foit 
plus propre, & que le malade ne foit | 


pas incommodé des tas de linge qui fe 


| rençcontreroien£ 


E DUuTRErAN 209 
rencontreroient fans cette précaution. 
Où croifcenfuite les chefs l’un paf def- 
fus l’autre, & on les attache avec une 
épingle le plus bas qu’on peut. | 
“ Le Chisurgien doit après cela ré- 
venir au devant, & prendre avec une 
de fes mains les chefs extérieurs que 
nous avons fait tenir fous le menton 
par un Aide ou par le malade : il olif= 
fera enfüite les quatre doigrs de l'autre 
mainentre la joué & le chef interne, 
& le pouce dans la doub'üre de ce mê- 
‘me chef, où l'on voit une grande ca- 
‘ vité que les Anciens ont appellée Sinus, 
Là il faut faire deux mouvemens; le 
premier, c'eft de tirer ce chef direéte- 
ment en bas , pour effacer plañeurs 
plis , & rendre le bandage plus égal : 
le fecondconfifte à tirer ce chef en ar- 
riere, afin de dégager la joüe. On en 
fait autant à l’aurre côté, aïanc foin de 
tenir les chefs qui fonr fous le menton 
avec l’autre main. Hl faut à prefent ar- 
_rêter ces chefs : & s'ils font courts, on 
les attache fous le menton avec un 
épingle ; mais s'ils font un peu longs e 
on doit les noüer, On n'apporte ordi-, 
nairement aucune attention à ce nœud ; 
Zome IL, s 
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cependant étant fait d’une maniere pô* 


lic ; il bleffe moins le malade, & donne 
beaucoup d'éclat au bandage. Pour le 


faire fuivant notre goût, il faac qu'il | 


foit double ; mais quand if n’eft encore 
que fimple , où tire le chef fupérieur. 
fous le-milieu du menton, en l’écartant 


un peu de la même maniere qu'on écarte « 


Je chef fupérieur du nœ1d d’une: cra= 


vatte pour la bien ranger : on pale en 


faite ce chef autour de l'inférieur pour 


faire le fecond nœud , & l'on a par 


cette méthode un nœud très-poli, 


Il refte après cette manœuvre les . 


deux côtés du milieu de la ferviecte qui 
pendent fut le dos & fur les épaules 


comme une efpece de camail. S'ils font 
courts , quelques Chirurgiens les plient 


en deux, & les ajuftent autour du 
cou pour les attacher fous le menton. 
Si au contraire ils font longs, on con- 


feille de les relever ; mais pour le faire 


proprement, on fe placera au coté da 


. malade ; on écartera enfuite tous les " 


Le L''eve A * 

plis qui fe trouvent dans le côté de la 
ferviette qui pend fur lépaule , puis 
on pliera ce côté de ferviette à fa par- 


tie antérieure dans toute fa longueur , | 
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& envirou trois ou quatre travers de 
doigts de diametre ; pour le porter 
après cela vers la partie moïènne & fu. 
périeure du coronal, où on l’atrache 
avec uneépingle. Le Chirurgien pafle 
-enfuire.de f'autre côté du n'alade pouc 
faire la même manœuvre, & on voit 
qu’il refte derriere la tête une pointe 
allongée , qui reffemble au froc de cer- 
tains Moines ; il faut l’écarter pour 
j'attacher des deux côtés avec des épin- 

gles. 4 | | 
, Le camail ainf relevé & ajufté, for- 
me une efpece de bonnet par deflus 
Je@avre-chef, qui tient la tête chau- 
des; & tout ce bandage enfemble eft 
fort propre , & contient très bien un 

appareil. D “à à 
Quand on a appliqué deux ôu trois 
couronnes les unes auprès des auttes, 
il faut mettre un ffxdor qui foit -figuré 
fuivant le trou du crâne ; & par def- 
fus ce findon , de petites comprefles les 
unes fur les autres , pour rélifter au 
cerveau 3 C'eft ce qui a porté Belofie, 
Chirurgien desplusavifés de fon tems, 
& très-excellent Praticien , à inventer 
une plaque de plomb avec des anfes , 
| Si} 


. 


412  L'OPERATION. 4 
qui font pofées fur la partie externe dép 
crâne , comme on peut le voir dans : 
fon Livre. On ne trouve pas cette pla.» 
que d'une grande utilité, putfqu’elle 
n'eft, dit-on, foutenueque par: Fappa- * 
reil qui eft dellus, & que Fimpaliiom: 
du cerveau peut la faire fortir: de fa 
place; c’eft ce qui a donné lieu d’en in- 
venterune d'une ftruéture taute diffé 
rente. Pour la faire à la grandeür de 
l'ouverture , on'met en panfant la plaïes 
un papier fur l'os, qui fe moule exace 
tement à la fgure dû trou ; on coupe 
enfuite le papier qui {ert de modelepour 
couper la plaque de plomb:on latta (il 
che dans fon milieu avee unfil,. . 
Ja met fur le fndon. On aflujertit cet- 
te plaque par une petite lame travet= 
ficre de plomb, un peu plus longue 
que la plaque, & qui s’arrêre fons loss 
La lame de plomb {era auffi attachée 
pat un fl; enfuite on panfe la plaïe 
comme je l’ai dit. CEA +: 4 
Quand lappareil eft bien appliqué, * 
& que le bandage cit aflugerti de Fas ! 
çon à ne pouvoir remüer, on nedoit ! 
rien appréhender de Pimpulfon du 
cerveau. Ce n'eft pas que je défaprou- 


” 
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we fa feconde plaque; elle montre du 
génie ; mais {es liens ne doivent point 

fé lâcher, car il pourroiten arriver du 

ldélordre, 54 #0, 1 M 
10 La cure du trépan confifte à panfer 
deux ‘fois par jout fi la fuppuration 
eff un peu forte, & principalement 

s’il y a un épanchement un peu con- 

fidérable , aïant le‘foin de faire faire 
les mouvemens d’infpiration & d’expi- 

ration au malade, afin de faire fortit 

Je pas, On tiendra la chambre bien 
fermée , y entrétenant toujours du feu, 
far-tout dans le rems froid. . On ne 
"panfera jamais la plaie qu’on n'ait un 
réchaud cout auprès , & que les rideaux 
‘du lit nefoient fermés. 

On continué ce panfement jufqu'à 
-ce qu'on voie quelqu'exfoliation, qui 
left plus ou moins de tems à fe faire, 
que le fujer eft plus ou moins jeune, 
On apperçoir que l’exfoliation {e pré- 
"pare, quand on voit la circonférence du 
trou de l'os, brunir & même #oircir: 
"& comme tout ce noir ce détache peu 
à peu ; le Chirurgien l’ébranlera à cha- 
Le panfement avec fes pincettes, & 
fera enforte d'enlever à la fin toute 
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J'exfoliation entiere. Après quoi les 
bourgeons charnus s'avançent peu à 
peu ; diminuent le trou de los, & en 
forment le cal, qui eft pour lordinai- 
re tiente-cinq, quarante Ou cinquante 
jours à fe parfaire. Mais, fi parfait que 
{oit le cal , il eft bon d’obferver qu'il 
ne bouche jamais exaétement le trou 
du crâne: il en refte toujours un petit. 
trou, qui fe trouve bouché par des 
bourgeons charnus qui viennent de la 
dure-mere qui s’exfolie aufli dans ces. 
panfemens : de forte que ces bourgeons | 
charnus n'étant pas d’une nature auf : 
folide que ceux qui viennent de los, 
la cicatrige dans cet endroit, n’eft ja“ 
mais fi ferme, & demande des atren-! 
tions de la part de ceux qui ont été tré» 
panés. , CPP PRE | i 
Ce que j'avance ici n’eft point fondé® 
fur des conjeétures. C'eft fur plufieursk 
ctänes que j'ai vüs, entre lefquels il y! 
en avoit quatre qui avoient été trépa-h 
nés par M. Afaréchal , dont le mérite 8e 
l'habileté n’eft inconnuë à perfonnes 
De ces quatre crânes il y en avoit” 
un d'un Maflon que M. Æfaréchals 
avoit tsépané il y avoit vingt ans, & 
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où l’on voïoit un trou inégal à laifler 
Pafler un petit pois. Ce petit trou étoir 
Un peu plus grand dans les autres crä- 
nes. D'où l’on peut tirer cette confés 
quence , que plus les angles de la peau 
Ont été ménagés & bien approchés par 
la fuite des panfemens , plus cet endroit 
ef recouvert. de nouvelles chairs » & 
plus la cicatrice eft ferme & épaifle. 

Enfin, pourfinirle Trépan, nous di- 
fons que le régime de vie en général 
doit être très-réoulier : les faignées {e- 
ront fréquentes les premiers jours ; ces 
. Pendant plus ou moins , fuivant les for 
ces du malade & la violence des acci- 
dens: car fi la dure-mere paroifloit s’en- 
farmer , que la fiévre fût violente , &c. 
il faudroit faigner. davantage. Les la- 
vemens font encore d’un grand fecours, 


& font de bons effets en relâchanr le 
VERIté, 


LL. mbat 
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"A Près avoir décrit le plus exacte- 
ment qu'il nous à été poflible, 
les Opérations que l'on pratique or- 
dinairement aux trois principales cavités 
- dutronc, & à leur circonférence, lor- 
dre que nous nous fommes propofés 
demande que nous parlions à préfent 
de celles quiconviennent aux extrémi- 
tés. Nouscommencerons par le tréite- 
ment de lAzevrifme.* RANCE 
On entend par ce rerme ; une tu- 
meur faire de (ang arteriel ; caufée par 
la dilatation de quelque artére, ou par 
l'épanchement d'une partie du fang qu’el- 
le contient, accompagnée d’un barte- 
ment plus ou moins fenfble, fuivant 
fon étenduëé ou fes différences ; & 
c'eft en conféquence de cette di- M 
verfité que les plus anciens Aureurs | 
paroiflent … 
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- patoillent faire deux efpeces d’Anévril. 

mes, un (comme le dit Pawl, dans fon 
Quatriéme Livre ) fait par Anaffomofe , 
& l’autre par une rsprure de l’artére. 

._ Nos Chirurgiens François qui font 
plus détaillés fur ces maladies, les nom- 
ment autrement , car ils les appellent 

| Anévrifme vrai, & Anévrifme faux. 

Le premier; qu’ilsont appellé Ane- 

.vrifme vrai, elt une tumeur faite par. 
la dilatation d'une artére ; toujours ac- 
compagnce d'un battement qu deviene 
moins confidérable 4 mefure que la tu- 

®meur groffe. Le fecond qu'ils ontnom- 
mé faux Anévrifme, elt une tumeur 

faite par l'épanchement d'un [ang artc- 
riel, en conféquence de l'onverture de l’ar- 

ere, € qui n'ejl point accompagnée de 
batiement diféingué , mais d'une efpece 
de bruur [ourd, ou pour mieux dire de fre. 
miflement, qui augmente a mefure que l& 

cumeur groffit, © qu'il Sy eparche da- 
Vantage de jang artériel. 

Ces définitions & divifions dérai!- 
lées, caracterifées, & circonfianciées 
Bien différemment que n’ont fai tous 
les Auteurs , ju{qu'aux Chirurgiens que 
je cite, paroïflent néanmojns mal fon- 
_ Tome.Ill. | ST. 
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dées felon M. Freind qui dit dans fon 
Hiftoire de la Médecine, pag. 8 3. que 
tous les Anévrifines font par r#pture de 
l'artére, D'oùil a tiré cette conféquen- 
ce congre la premiere Edition de cet 
Ouvrage ; « Que comme notre diftinc- * 
» tionen Ancvrifme vrai &en Anevrif- 
» mefaux, eft mauvaife dans lathéo- 4 
» tie, elle left encore FE dans # 
» la pratique. » | 
: Nous avons déja vû dans le | premier 
Tome, des objections de M Freind, 
qui f faifoient voir {a mauvaile humeur 
quand nos fentimens éroient contraires 
à ce qu'il penfoit; & comme nous ne « 
croïons pas qu'il aît plus de tailnn dans 8 
le cas prefent que dans ceux où nous W 
Favons déja rétuté, nous allons conti. M 
nuer à fairé l’hifloire de l'Anévrifme M 
vrai € faux. C'eft aux bons Chiturgiens M 
& aux vrais Praticiens, àvoirs'ilstrou- M 
veront leur compte dans nos explica> 
tions & dans notre pratique. 4 
Pour entrer en matiere, nous difons M 
que l'Anévrifime, foi le vrai , foit le ! 
faux, cft produit par des caufes inté- M 
cieures, & par des caufesextérieures, 4 
L'Anévrifme vrai furvient ordinai- M 


.% 
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_+ement-aux grandes agitations , & aux 
mouvemens violens qui fe font dans les 
endroits où les mufcles agiffent le plus. 
Il fuccede encore aux compreffi ons 
caufées par des tumeurs offeufes ou hu- 
morales , comme on en voit arriver 
aux artéres intercoftales par des exof-" 
tofes des côtes ; à la clavicale ; à l’hu- 
merus , au coude, & à l’artére qui per- 
ce le ligament interofleux: Ilen furvient 
aufli à l'artére axillaire près la tête de 
l’humerus , à l'occafion de laquelle on 
ft obligé de faire Famputation dans 
l'article. 

Ces tumeurs offeufes ou humorales ; 
comprimant l'attére la plus proche ; 
ou qui pale dans leur corps, comme 
cela peut arriver aux dernieres , il eft 
manifefte que le fang s'arrêtera p'ürôe 
dans cet endroit que dans tout le refte 
du canal; ce qui ne peut arriver que 
la férofiré de ce fang arrêté ne s’en (é- 
pare, & ne pañlé plus facilement aa 
travers des pores de l’artére. Les mem- 
branes de Partére abbrévées de la féro- 

fité qui fe fépare du fang, deviennent 

plus fouples , plus lâches, & par con 

déquent plus capables d'obéir aux MO» 
son 


æ 
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vemens du cœur x; & voila comme lags 


_tére fedilate, & fait une poche qui de- 
vient, félon les endroits où elle {e for- 
me , plus où moins confiderable. 


Une férofré, qui vcuant de quelques | 


parties voifines s’épancher fur lartére, 
en peut relâcher les membranes, & cau- 
fer par les mêmes raifons une tumeur 
_ anévrifimale, : 


Les abfcès voifins des artéres peu: * 


vent encore donner naïflance à cette. 


maladie , non- feulement par le relà- 
chement qu'ils font en état de produi- 


re au valfleau , maïs parce que le pus 


rongeant la membrane extetne de lar- 
tére, ou la capfule qui l'enveloppe, 


elle n'eft plus capable de réfficr avec U 


la même force aux impullions . du 
cœur. Doncà chaque coup de pifton , 
Ja membrane interne de l’artére fera 


obligée de prêter un peu, & à la fin de 


faire une hernie de l'arcére ; & voilà 


comme les abfcès peuvent caufer des 


tirs L'aNt 
ANÉVrIÉNESe 


_ Eufin, Îes fiadures peuvent occas # 
fionner un anévrifme vrai, par des ef> = 


; 


“ 


quilles ou des pointes d’os qui déchi- - 
rapt la capfule oui là membrane exter; w 


L 


s 
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fe de lartére , l’affoiblifient dans ceten- 


_dioit, & la rendent par conféquent 


Ld 


moins capable de réfifter aux impulfions 


réiterées du cœur, &c. 

Entre les caufts externes de l’anés 
vrifme vrai, les unes meurtriflent tel. 
lement les membranes de Partére, que 
le {ang s’épanche dans linterftice de 
leurs fibres, & les relâche d’une ma- 
hiere qu’elles font obligées dé ceder au 
fang qui eft toujours pouflé par le cœur, 
& de là s'enfuit l'anévrifme: c’eft ce qui 
attive par lescoups , les chûtes, &c. {ur 
ces parties. * 

L'ouverture de la membrane exté. 


rieure de l'artére lui donne encore 


fouvent naiflance , comme on le voit 


- par les faignées dont la pointe de la 


| Jancette n'aura qu'effleuré la imembra- 


ne externe. Ce fait paroïît renfermer 
quelque vérité; on peut cependant pen- | 


fer que cette forte d’anévrifme eft pli 


tôt la fuite de l'ouverture de la capfu- 
le, ou de la guaine qui envelope tous 
les vaifleaux, & que l'artére qui bat 


toujours, ne trouvant plus de réfiftance 


dans cer endroit ,lartére y pafle peu 


à peu, & elle forme wne-hernic; ce 
T ii 
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qui caraeri/e l’anévrifme vrai, qui peut 
encore être caulé par quelqu’autreinf= 
trument tranchant que ce foit. . 
‘L’anévrifme faux eft occafionné,;com- 
me j'ai déja dit, par l'ouverture de 
l'artére , & a de même que le précédent, 
des caufes internes, & des caufes ex- 
ternes.. | CRT 
“Les caufes internes du faux anévrif- 

me, font à peu près.les mêmes que 
celles du vrai; car la tumeur dans ce 
dernier anévrifme étant devenué fort 
confidérable, & les membranes de lar- 
tére s'étant beaucoup dilatées, perdent 
Jeur vertu élaftique ; de forte que ne 
pouvant plus faire de réfiftance aux ef- 
forts du fang, elles font obligées de 
cedet, & de fe rompre. Le fang for 
tant par l'ouverture , s’'épanche alors. 
dans linterftice des mufcles tout autour 
de lartére, foûleve la peau fi la mala- 
die eft aux extrémités, ou affez fuper-. 
ficielle , & canfe ainf l’anévrifme faux. 
Donc l’anévrifme faux peut furvenir 
au Vrai. | 

Les caufes externes di faux anévrif: 
me font auf les mêmes que celles du 
viai; fçavoir, tous les infliumens qui. 
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font capables de piquer , couper, déchi- 
ref, &c. comme lancettes , épées ou 
clouds à crochets, comme je l'ai vü ar- 
river ; Âla différence néanmoins que ces 
inftrumens ouvrent dans celui: ci entié= 
rement l’artére,& donnent dans Pinftanc 


-uné libre fortie au (ang. | 


Il y a de bons Chirurgiens qui di- 
vifentencorel Anévrifme faux en deux 
efpeces ; l’un où la peau eft ouverte 
conjointement avec l’artére 3 & c’eft ce 
qui atrive dans les faignées , ou dans 


. les plaïes de quelques aatres inftrnmens 


pointus & aigus ; qui en ouvrant la 


peau , auront aufh ouvert l’artére. Le 
fecond , où l’artére eft feulement ouver- 


te fans la peau, & celui-ci arrive fou- 
vent dans le fcrotum ; comme ie l'ai dit 
en parlant dé l’hidrocelle ; dans les tu- 
meurs désos, dans le goërre, dans fes 
loupes, dans les tumeurs enkiftées, & 


_ principalement près du genou, 


DES SIGNES DIAGNOSTICS 
des differenres efpeces d'Anévrifme, 


Les fignes diagnoftics de ces deux 


forces d'anésrifmes font bien différens, 


T if 
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L'anévrifme vrai paroît comme une pe- 
tite tumeur aflez ronde &' élevée, ac 
__ compagnée d’an batement fenfble, 
& la peau conferve toujours fa même 
- couleur fans aucun changement. Si on ’ 
touche cette tumeur , on s'apperçoit 
qu’elle contient un liquide qui lui don- 
ne du reflort, & la rend molette ; & 
fi on la preffe avec le doigt, elle ren- 
MECS RE: FA 
Tout le contraire arrive au faux 
‘anévtifme 3 car la cameur , bien loin- 
ù d’être ronde & élevée, eft platte & 
fort étendué, on n’y fent poinrdébat- , 
.  témens réglés , mais une efpece de à 
frémiflement:; la pean perd fà couleur 
| naturelle, & devient violette & noir: 
| fon touche litumeur ; on s’apperçoit 
| qu'elle renferme quelques corps durs; 
| enfin , en la pteflant ; elle ne peut ren- 
| rer. Ces caracteres diftinctifs ne {ont 
point donnés gratuitement;& rous ceux 
qui ont vü de ces maladies, & qui ont 
cu aflez d'anatomie & de pratique pour 
lestraiter fuivant l’art, les ont diftin- 
s guées comme nous les annonçons.Voict 
: leur explication. A 
Comme nous avons dir que Pané. 


>. 


L À 
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. vrifme vrai n'étoit autre chofe que la di- 
* latation de l’artére, il eft facile de conce- 


voir que le fang empliffanc également 
la poche , la tumeur doit être ronde, 
élevée & aflez unie. 

Si l'on fent un batremént. Cybles 
dans l’anévrifime vtai , on peut l'ex- 
pliquer , avec toutes fes différences , 
par la mécanique naturelle qui fe ren+ 
cone entre le cœur & les artéres: 
Tout le monde {çait que le cœur eft 
un mufcle creux, qui pouffé le fang 
dans toutes les artéres comme. par des 
coups de pifton régulierement élancés : 


 & les artéres font “des canaux qui peu- 


vent s'étendre par une force majeure » 
&. qui ont du reflort pour fe mettre 
enfuite dans leur état naturel. Le cœur 
pouflant donc le fang dans les artéres , 
elles font ‘obligées de ceder à fa vio- 


_lence, & de ie dilarer ; mais aufli-tôt, 


que # cœur ceffe de poufler le fang , 
aufli-tôr les artéresfe détendant, com- 


priment la colomne de fang qu’eiles 


contiennent, font antagoniftes au CŒUTs 
&une des principales caufes de la cir- 
culation. Le battement n'arrive donc 
dans l'anévrifime vrai, que parce que 
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le fang qui fait la tüineur eft recouvert 
des membranes de lartére, ‘qui par 
leur reflore font de la réfiftance ‘au 
cœur. Mais comme plus la tumeur aug- 
mente , plus ces membraries devieñnent 
minces, & leurs fbres moins capables 
de réfifter à l’impulGon da cœur, il 
s'enfuit que leur batrémient n’elt pas fi 
fort. Donc dans l'anévrifme vrai, plus 
la rumeur aügmenté, plus la Fu 

dintiue : 00 1 honte lies 
Comme la couleur natürellé de la 
peau ne dépend que de la circulation 
réguliere des fucs qui l'arrofent, ou 
.qui font au-deffous d'elle , il s'enfuit 
que dans l’anévrifme vrai, le fang qui 
fait la tumeur, communiquant avec ce- 
Jui qui coule dans l’aitére, doit con- 
ervér fa liquidité & fa chaleur par 
l'abord & le mélange du nouveau fang 
dont le mouvement éft continus; & par 
conféquent ne s'y cofrompant point, 
& fes parties gardant leur régularité, 
il faut néceffairement que la peau qui 
couvre la tumeur , conferve fa couleur 
natürelle, | Lys 
La molefle & le reffoit de la ‘ru: 
eur lorfqu’on la touche, la rentrée du: 


1, 
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fang en la preflant, peuvent aifément 
s'expliquer pat ce que je viens de dite. 
Comme l’anévrifme faux: eft une tus 
meur faite par l’épanchement du fang ;. 
en conféquence de l'ouverture de l’arté- 
re , ce fang n'étant plus arrêté par les li- 
mites du canal qui le contenoit,. il doic 
s'épancher indifféremment de côté & 
d'autre , & former ainfi une tumeur 
plate &r étenduë. - C 
Mais le fang, à force de s’épancher 
& de fortir continuellement par l’ou- 
 verture du vaifleau , fera bientôt une 
tumeur confiderable, ou s’étendra dans 
route la partie ,.& {1 c'eft au bras, on: 
la verra plôtôt remonter du côté de 
l'épaule que du côté du poignet ; par- 
ce que les aponévrofes des extenfeurs 
eu bras étane fortement attachées à 
l'article ; le fang trouve plus de faci- 
lité à remonter, & fouventil fe ré 
pand dans tout le côté : ce qui faic 
qu'il eftquelquefois bouff.& tumefñé à 
l'excès: dl is: 
Il n'y a point de barement reglé: 
au faux anévrifme, pour deux raifons. 
eflentielles; la premiere, parce que le: 


fang épanché qui caraéberife la malas. 
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die, n’a plus de communication aveë 
celui dél’artére. La feconde, parce que 
les artéres, dans leurs battemens , font , 
comme je l'ai déja dit, antagoniftes au 
cœur; & lorfque les’ fibres de toutes 
Jes membranes de l'artére font défu- 
nies, par quelque caufe que ce foit 
il n'y a plus rien qui réfifte au coup de 
Pifton qui vient de 1x part du cœur. Donc 
plus de battement, C'eft-là la vraïe rai- 
fon pour laquelle on ne fent point les 
artéres battre dans l'endroït otrelles font 
coupées. ( % 

Maïs comme le fang artériel {e coa- 
gule aufli-rôt qu'il eft hors de fon 
vaifleau , il faut que celui qui eft épan: 
ché entre l’artére & la partie qui lui eft 
laplus voifine , fe durcifle & forme 
un petit tampon capable de boucher 
Pouverture de l’artére ; de forte que te 
fang qui coule dans le canal artériel , 
pouflant un peu ce petit tampon’, fe 
fait bien-tôt jour pour fortir une {e- 


conde fois ; & fe gliffant à fa circon- 
férence, caufe uneefpece de bruit & 


de frémiflement, qui ne cefle que. 
lorfqu'il eft fur le premier cospulum, | 
eù il forme la feconde couche, Donc 
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plus il y aura de couches de fang l’une 
{ur lPautre, plus le frémiflement fera 

confiderable. | | : 
Le fang épanché dans le faux ané- 
vrifme n’aïant plus de commerce avec 
celui qui coule dans lartére, fermente 
fourdement en lui-même, fes princi- 
pes fe défuniflent ; enfin il fe cortompe 
& devient noirätre de rouge qu'il 
étoir auparavant ; de forte que la peau 
qui eft naturellement tranfparente , 
couvrant un corps de cette couleur , 
. change la fienne ; & paroïit ‘noire & 

lividets 5488 
Enfin, les corps durs que l’on fent 
. dans le faux anévrifme , fout expliqués 
par les couches de fang coagulé ; qui 
s'accumulent {ur l'artére ; :& l'impoñli- 
bilité qu’il y a à faire rentrer la tumeur, 
s'explique par fon étendué, la dureté 
du fang, & parce qu'il n’eft plus con- 
tenu dans {es propres membranes de 


ij'arcéres:, : » 14 


DE PRONOSTIC 
des Anévrifmes. 


Le Pronoftic en généra de l'ange 
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vrifme , efl que le vrai peut quelque- | 


fois durer très-long-tems fans être obli- : 
gé de faire l’opération , & fans caufer | 


beaucoup. d'incommedité au malade, | 


pourvû qu'on ait le foin de le tenir 


toujours comprimé par quelques com- 
preflés foûrenués d’un bandage , & que 
le malade ne fafle point de mouve- 


mens violens; fonvent même cette mé 


thode le guérit radicalement , de même 
que le faux lorfqu’il n’y a point d'é- 
panchement. | 

Le faux anévrifme eft très-facheux , 


principalement quand l’épanchement » 


eft confidérable; car la mortification & 
la gangrene en font fouvent les fuites ; 9 
& on ne peut différer long-tenss l’opé- « 


2% 


Y 


ration, fans expoler le malade à per-. 


dre la vie. 


: En un mot, comme dans l'anévril- 
me qui eft caufé par une faignée , on 


eft obligé de lier pour l'ordinaire le 


tronc principal de l’artére , il s'enfuit : 


que lavant-bras & la main ne rece- 


vant plus de noutriture , tomberont : 
en gangrene ; à moins que les bran-, 


ches collatérales n'y puiflent fup- 


pléer, Donc le pronoftic de l'opéra- = 
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üon doit roujours êrte douteux, 

- Teft plus difficile d'opéret au faux 
anévrifme qu’au vrai » parce que Fon 
voit l'artére à celui-ci aufli.côc que la 
peau eft coupée ; & dans.le faux il faur 
Ôter fouvent une plus grande quantité 
de caillots de fang. qui embatraffene 
beauçoup le Chirurgien. 


RE CL ENTRE 
DE LOPERAT) O MN 


‘ de L'Anévrifine » © premiere. 


"Ent de Ja comprefien. 


YL y a deux moïens pour guérir les 
anévtifmes; le premier, & celui par 
lequel on doit toujours commencer;au- 
tant que la grandeur de la maladie le 
Permct ; eft le bandape; le fecond ren- 
fcrme l'opération. | 
Quand un Chirurgien à eu le male 
heur de piquer l’artére , il doit fans s'é- 
Pouvanter faire attention à l'ouverture 
qu'il a faite; car fi celle de la peau eft 
parallele à celle de Partére , ( & qu'on. 
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- <onnoïtra quand le fang forc d'un: pleis 
jet, fans former aucune tumeur à la cir- 
262 conférence de la faignée ) le Chirur- 
| gicpdis-je, dans ce cas doit laifler fortic 
| . le fang juiqu'à ce quele malade tombe 
en fincope. Dans cet accident le fang 
s'arrête tout feul ; les artéres ne battent 
lus, ou que très-peu , & lon a la liber- 
té d'appliquer l’appareil de la maniere 
que je vais le dire ,. fans courir rifque 
que l’hemorragie continué , & empêche 
d’achever l'opération. ' 

Au contraire , fi Pouverture de la. 
peau nerépond pas direétement à celle 
de l'artére, le fang qui fort par ce ca- 
nal , heurtant en partie contre la peau, 
cit obligé de fe réfléchir en partie fur ? 
lui-même , de s’érendre à la circonfé- 
rence de louverture de la peau ,; &. 
d'y former une petite tumeur qui s’aug- \ 
mente à mefure que le fang fort. Le | 
Chirurgien dans ce cas feroit une faute 
très-confidérable , s'il laïfloit couler le * 
fang jufqu'à ce que le malade tombâc ” 
en fincope , parce qu'avant que cela 
für, il y auroic un épanchement fi grand, | 
qu'il feroit obligé fur le champ d'en ve." 
pit à l'opération, & ce fang épanchéw 

dé empêcherois 
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_æmpËcheroit le bandage d'agir fur lar- 
-tére. Le fouverain remede d'abord qu'on 
s'apperçoit que l'ouverture n'eft pas“pa= 

rallele à celle de l'artére , ef pliôt d'art 

rêter le fang dans l'inftant même, & 
d'appliquer l'appareil. 

La premiere piece de appareil doit 
être un morceau de papier maché & 
bien exprimé ; le gris ou le papier broüils 
lard eft le meillear : on l'appliquera far 
la petire tumeur avant d'ôter la ligatu« 
re, ou fur- l'ouvertnte, fi on a laiflé 

, tomber le malade en fincope, Par deflus 
ce papier, on ÿ mct plufeurs compref- 
fes graduées, jufqu'à cequ’on s’apper- 
çoive que leur hauteur eft affez conf- 
dérable pour que le point d'appui du 
bandage ne fe fafle que fur la piqueu- 
re, & extérieurement fur le cubitus. 

{On fait féchir à demi l’ avant-bras, afin 
‘que reftant toujoutsdaus la même fitua- * 
won, le bandage ne change’ point de 
place ; puis om prend une longuette, 

que l'on pale obliquement de bas en 

Lihaut furtla partie antérieure & fapé- 

 rieure du radins ; on la conduit obli- 

‘quement en haut fur le pli da coude». 

Es au, deflus du condile interne, pous 
Tome JL, 


234  CaQMPRESSION | 
pafler intérieurement par deflus les. 
comprefles, & venir faire un circulaire 
à la partie fupérieure de l'avant-bras.… 
O a fair enfuite le bandage, qui ne diffé- 
re point de celui de la faignée, fic n'eft. 
qu'on emploïe une bande beaucoup 
pie longue. 4 
L'appareil étant ain sppliquéle ma- 
lde atant lavant bras à demi fléchi ;. 
&_foûtenu par l'échatpe, il faut bien 
 J'avertir de ne remuer lcbras en aucune 
maniere. On laifle cet appareil trois 
ou quatre jours, à moins que quelque | 
accident fâcheux n’obligeär à l’ôter plü-. 
tôr , tel qu’eit la mortification ou lhe- | 
morrapic, | 
On ne doit pas ètre furpris: quelià 
ques heures après l'application de Fap-. 
pareil, s'il furvient à la: main &à l'a-W 
vant- bras une enflûre confiderable :+ 
*pourvü que cette tumeur foit molette, | 
quand même elle s'étend'oit tout le 
long du bras , une partie du dos , &. 
qu elle foit accompagnée d'inflamma- 
tion , tout cela ne doit pas obliger à a 
“Jever l'appareil. Quelquefois mêtne Jedi 
parties paroiffent noirâtres ; ; il faut pour. 1 
lors cher de reconnoïtre fi la noir. 


EL. 
#1 
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eur h'eft point un figne certain de la 
mortification, car pout lors il faudroit 
défaire le bandage ; ou bien fi c'eft ure 
échimole, ce qui eftaflez difficile à dif. 
tinguer dans cesoccafions à moins qu'on 
ne fafle attehtion aux autres accidens 
qui accompagnent la noirceur, Il faut 
. fenlement oblerver que l'échimole, de 
noire qu'elle et au cominencement, 
jaunit daus lafuite. | 
+. Ken n’afant obligé à défaire le ban- 
| dage avantirois Où quatre Jours, on 
, ledéfaivc pour lors; & fi le papier ma. 
° ché tient encore à l'ouverture, il faut 
bien fe garder deloter , maïs remet- 
tre au agntraire les comprefles : & lorf- 
| que deuxou trois jours après on releve 
Je bandage, & que le papier mâché 
tombe de lui même , c'eft une bonne 
, marque pour lors fi on voit quelques 
_ goutes de pus fortir par la plaïe ; on y 
met une liqueur balfamique & fpiri- 
rueufe , & jamais rien d'humide ni 
Ld'huilkeux Ona le foin de rccomman- 
derau malade de continuer à garder le 
repos, & il eft bon'de Je fiigner deux 
… outrois fois de l’autre bras, 
Si huit ou dix jours, plus où moins, 
V ij 


LA 
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après une faignée, on s’apperçoit d'une: 


À 


LÉ 
7 


: dj 
D 
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tumeur groffe comme une noifette, ac” 
compagnée de baïtemens diftingués ;: : 


&c- on eft sûr que c'eft un anévrifme 


vrai, caufé par l'ouverture. de la capfule* 
ou de la guaine quirenferme l’artére, Le. 


nerf, &c. 


7 


+ 


Comme j'ai fan voir par ce que jai 


dir plus haut, que cette maladie eft une 


hernie de lartére, on doit avoir pour: 


elieles mêmes précautions que pour les 


hernies qui arrivent à la circonférence. | 


du ventre. Or les hernies de toutes les 
efpeces fe guérifent fouvent par la com- 
preflion & les bandages , mais il faut 
auparavant qu'elles foient réduiges : ici 
il faut aufli réduire la tumeur änévri( 
male avant de tenter la compreflion & 


le bandage ; & quand on à fut sen- 


trer la tumeur , on n’ôte point le doigt 
de deflus.que-le tampon de papier ma-. 
ché n’y fuccede, enfuite les comprefles 
& le refte de la maniere que je viens: 
de le dire. nt à 


Puifque j'ai fait un parallele des her- : 
nies ventrales avec les hernies d'’artéres 
8 , par leur reflem- 

bjance les accidens qui arriveroient fi … 


il faut que j'exp 
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Fon n’obfervoit pas les circonftances 
que je viens de-marquér. Par exemple, 
f pour guérir une hernie on ne la fai- 

-{oit pas rentrer anparavant d'appliquer 
les comprefles & le bandage, il eft sûr » 
& perfonne n'en doute, que cette com- 
prelben à contre-tems, cauferoit la gan- 
grene aux partiesqui font la defcente ; 
& donneroit naiflance à tous les acci- 

_dens que nous avons expliqués dans le 
premier Volime , où l’on peut voir 

la XV. Obfervation qei cft fort dé- 

taillée, 

La même chofe arriveroït aux hernies: 
d'artéres ; car fi on ne failoit pas pré: 
céder la réduction de la tumeur à lap: 
plieation du bandage, fa compreflio® 
étant inégale , & jettant la tumeur un 
peu-plus d'un côté que de l’autre , lar=. 
rére s'ouvriroit au moindre petit effort; 

_& d’un anévrifime vrai , il en vien- 

- droit un faux , qui n’auroit d’autre re- 

_mede que, l'opération dont le fuccès 
n’eft pas bien aflüré. C'eft ce que j'ai 
vûüartiver à un jeune homme de dix- 

- huit ou vingt ans; & lorfque la tumeur 
fur crevée , on fit l'opération, dont le’ 

 fuccès ne fut pas heureux. L’obferva- 


4 
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tion [uivante prouve encore le fit: 


XXV. OBSERVATION. 


On a: vü un homme à qui ilétoit 
venu; jene {çai par pis occalion »: 
une petite tumeur anévrtimale qu 1 por + 
ta l'efpace de dix huit ans. La mau- 
vaife difpofition de {es affaires: l'aiant 
obligé de venir à Paris, il y fur pris. 
demandant l’aumône, par des Archers: 


prépofes pour ce miniflere. Ces Ar: 


Ld 


chers, en le failiffant, comoriméreur 
tellement la tu: meur anévrifmale , que 
deux jours après il fe fit un épanche- 
ment fi confidérable dans l’avant htas 
& le bras, qu'on fur con:runt de gone: 
duire le malade de l'Hôpital à l'Hôrel- 
Dieu, où. on Jui ft l'opération » & on: : 
trouva que la premiere cimeur toit 
comm: un kifte qui avoit réfité pen- 
dant dix-huit ans à l'effort du cœur. H 
guérir de cette opération. à | " Ç 
Où propofe encore, pour la:com: 
preffion de ces rumeurs, ides bandages 
d'acier qu'on trouve chez les Faifeurs : 
de Biaïers. Leur u‘agseft approuvé pat 
les meilleurs Chirurgiens ; mais il faut 


as 


+: 


| DE L'ÂANEVRISME. 239 
Leomnencr par celui que je viens de dé-- 
er ire. 

“ Ondoit conclure par ce parallele que: 
je viens def: faire de Panévffine vrai avec 
| es hernies ; que je n'entends ici parler 
que decrseipeces d'anévrifmes qui font 
À récens, qui fonc d'un petit voiuume, &. 
* qui Éeicbbe aux faignées, où la cap- 
. fule a été ouverte de façon à donner 
N palläge à l'artére à mefure qu’elle s'eft 
) dilarce : car 1 l'anévrifme éroit une di- 
“ lacation de tout Île diametre de l'ar- 
Mrire, il (croit abfurde de propofer la té- 
Dion de l'aaévrifm: avant la com 
mpreflion, Je crois même que l'opéra- 
" cion dans ce cas eft le plus für moïen ; 
la compreffi on pour êcre bien faite, pa- 
roillane environnée de difiiculrés , & 
“n'annonçant encore qu'une cure palliar | 
“uve & de peu de durée. 

… Ainf fi certe premiere néthods de 
guérir les anévrifi nes n'a pas eu tout le 
- fuccès qu'on en attendoit ; & qu’au: 
» contraire l’anévrifme ar beaucoup aug- 
Imenté, ou que de vrai il foit devenu 
» fix; ou bien que l'épanchement dans 
- ce dernier menace de gangréne ; il en. 
1 Saut venir à l'opération. 
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Pour bien faire l'opération de l’ané: 
vrifmé, on doit avoir égard. à trois cir- 
conftances efléncielles. La premiere dois 
rendre à {e rendre maïtre du lang pen 
dant l'opération ; ; la feconde à à décou 
vrir lartére, & la croifiéme 3en faire 
la ligature. 

On ne. peut fârement fe rendre maf- 
tre du fang qu'en comprimant l'attére 
par le moïen d’un Jac & d’un toutpi-. 
quet : mais comme fouvent le bras perd ! 
dans cette maladie fa figure ordinaire, 
parce qu'il devient exrrémement æœde-. 
mateux & gonflé ,il efl bon de fça+ 
voir quekelt l'endroit le plus convena! 
ble pourappliquer ces machines,de ma 
niere quefans caufet de défordre, elles? 
répondent au contraire à Pintention da 
Chi irurgien.. 

Cet endroitieft de deux (ortes, où 
d'éledion sou de neceflité. Le licall 
d'élection eft toujours à la partie ins 
rèrne & moïenne du bras, & non pas 
as » afin qu’il yait au moins quas, 
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| tre doiprs entre la comprefle & le con- 
 dile interne , parce que fouvent on eft. 
obligé de continuer fon incifion, juf- 
_ qu'en cer endroit, pour Oter les caillots 
| de fang, &xglâcher la peau. 
_ Le lieu de neceilité eft démontré 
par la boufiflüre & le gonflement"du 
. Bras ; car le fang qui eftremonté, com- 
me je l'ai expliqué plus haut , empé- 
 cheroït non-feulement la iligature où 
: Je lac de ferrer aflez fort l’artére, mais 
_ pourroit bien‘encore meurtrir les par- 
 ties fur lefquelles on l’appliqueroit , & 
 caufer la gangrene. C’eft donc pour 
éviter la grande douleur & les fuites 
 ficheufés déja prévüés, qu'on a res 
cours au lieu de neceflité qui eft fous 
l'aifféile, où on met unecompreile af 
{ez épaifle pour ferrer plus fortement 
Jes vaifleaux, & d’une figure ronde 
. pour pouvoir fe loger commodément 
 dins le creux de l’aiflelle , ne point 
_ porter fur les mufcles grand Peétoral & 
Dorfal , ni les froifler | & par que la 
compreflion foit dircétement {ur les 
vaifleaux. Par deflus cette pelote on 
“applique une comprefle longitudinale 
“qui va croifer fur l'épaule, enfuite on 
l : Tome LIL 
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faic faire deux tours au lien par deflus 
cette comprefle, & on le noüe fur l'é 
paule parun nœud fimple & une rofet- 
te. On pañle fur l'épaule, entrele lien & 
la compreffe, un Éd ii > OÙ 
de corne, poar que le tourniquet ne blef- 
fe pas la peau , &c. sat 

Si l’on mer en ufage le tourniquet à la 
partie moyenne du bras qui cft le lieu 
d'éle&ion , il faut d’abord pofer une 
comprefle un peu longue , affez étroi- 
te, & fort épaifle, à la partie interne du 
bras fur le trajet des vaifleaux ; on la 
foutient par une autre compreffe lon- 
guette & en trois ou quatre doubles, 
dont on pafle les extrémités l'une par 
deflus l’autre a la partie exrerne du bras: 
on met le lien & le rondeau de carton 
comme je l'ai déja dit. 

Il ya trois circonftances à obferver 
pour bien appliquer le lac. La premie- 
re, c’eft qu'il doir être ferré d’une cer+ 
taine maniere à permettre au tourniquet 
de ne faire qu’un tour ou déux tout au 
plus, pour arrêter le fang. La fecon. 
de , c'eft qu'on doit appliquer le tour- … 
niquét direétement oppofé au vaifleau, | 

de même que le rondeau de çarton2. 
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_ de cuir ou de-corne. Latroifiémeen-, 
* fin, confilte à rourner le nœud la par- 
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tie pofléricurg du bras, paur ne point 
| incommoder l'Aide - Chirurgien qui 
tient le pie Mais pour ne point 
occuper tant. d’Aiïdes-Chirurgiens qui 
embarraflent fouvent l'Operateur, nous 
_ me le tourniquet que nous avons 
» fait graver à la page 178. de notre 
- Tome II. des Infirumens, & dont la 
… defcription qui le puede » fatisfera les 
Lecteurs. | 

Pout fatisfaire à la feconde circonf. 
tance qui confifte à découvrir l’artére, 
je fuppofe le malade aflis dans un fau- 
 teüil ou fur une chaïfe, tourné vers le 
jour ; Tappareil étant prêt & le tour- 
niquet bien placé , le Chirurgien fait 
ferrer le lac, afin de comprimer l’arté. 
re, & fait une incifon fur la tumeur 
qui n’intercfle d’abord que la peau. Il 
Ré faire cette incifion detelle maniere 
qu elle commence dans le milieu de 
its bras, & on conduit fon inftru- 
ment en biaifant vers le condile i interne 
Durs, 

Les Auteurs recommandent de fe fers 


à vir pour.cetre incifion, d’une lancette, 
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C'efl un mauvais inffrument en pareille 
occafion, & on ne doit ; jamais s’en fervic 
quand on a quelques parties à mén ape 
& qu'on craint de les percer , effleu- 
rer, ou ouvrir. Ces accidens méritent 
afléz notre attention , pour nous faire 
donner La préférence au biftouri; parce 
que quand on fçait bien manier cet 
inftrument, on a l'avantage de voir ce 
que l’on coupe. 

On donne enfüite de legers. coups 
de biftouri fur le corps graifleux ; & 
lorfqu'on apperçoit un petit caillot de 
fang; on peut s’aflürer que le fac eft 
ouvert: aloïs on y introduit un doigt, 
& fur ce doigt on y conduit des cis 
{eaux courbes & moufles pour achever 
_ Fincifion. 

Si cette incifion ne paroît pas fufh- 
fante pour bien ôter rout le fang caillé 
& grumclé, il fauren faire une feconde 
dont le trajet s ‘érendra depuis le milieu 
de la premiere , jufqu’à la partie pofté- 
_ rieure du bras, [Cette ouverturea beau 
coup d'avantages ; car elle donne non- 
feulement plus de liberté pour vider le : 
fang & bien efluier la-plaïe, mais enco- 
ge elle relache confiderablement la peau 
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| Avantage qui n’eft pas de peu de confé: 
quence , puifque cette derniere partie 
Bi fouvent un étranglement plus fort 
que toutes lésautres.. IF RTRÈR 
Après avoir mis ainfi tout l’épanche= 
ment à découvert, on apperçoit deux 
{oites de-fang ; l’un qui n’eft qu'a demi 
coagulé, le plus fupetficiel, & le der- 
nier {orti de l’artére ; l’autre qui fuit 
immédiatement ce premier, eft en 
forme de coagulum , & pat couches, 
comme je l'ai dit, que l’on trouve de 
plus en plus dures, à mefure qu’elles 
.approchent de l’artére. On Ôte-enfuite 
avec un déchaufloir ou une feuille de 
mirte les grumeaux & les couches de 
_fang , jufqu’à ce qu’on voie l’aponévro- 
{e du biceps ; alors on fait un peu fléchir 
- le bras pour la relâcher,& on pañfe fous 
fon cotps ur ftilet ou une fonde cré- 
nelée, {ur laquelle on conduit des ci- 
faux courbes & moufles pour la couper 
à {on attache ; puis on la releve, & on 
la coupe plus haut ; & par certe manœu- 
” vreon relâche un étranglement confide- 
» rable qu’elle canfe; joint à ce qu’elle 
“embarafle beaucoup en cachant tous les 
“vaifleaux. a 
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Deffous cetteaponévrofeil y a ericoté 
quelques caillots de fang qu'il faut ôter , 
& principalement celui qui eft forti le 
premier , qui fert comme de bouchon 
à l’artére , s'étant moulé à la figure de 
fon ouverture. Ce caillot, quoique le 
plus près de l’artére , eft le premier {orti, 
comme je l'ai déja dit ; & étant le 
plus ancien , il fuit qu’il doit être le 
plus dur. Enfin, après avoir débarraffé 
toute latumeur des différentes conches 
de fang, on fait relâcher un peu le 
tourniquet, afin de bien voir l’ouver- 
ture de l’artére , &c. ; + 
La troifiéme circonftance qu’on doit 
obferver dans eette opération, confifte 
à trouver un moïen qui empêche l'at- 
tére de fournir du fang par fon ouver- 
ture ; & pour cet cffer les Opérateurs 
d'aujourd'hui fe fervent du cauftique, 
ou delaligature. Si lon prend le par- 
ti du cauftique , voici la pratique la 
mieux resûë. D'abord qué l'ouverture 
de l’artére eft bien découverte , je prens 
un morceau de papier brouillard mâché 
&e exprimé; je le trempeenfuite dans un 
cauftique liquide , que je préfere à tous 
les autres caufliques , je l’exprime fotte-. 
ment de peur qu'il n'en aille quelques 
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- Bouttes dans la cavité de l’artére: je lap= 


plique enfuite direétement fur l'ouver- 


ture de l’artére , @@ par deflus ce petit 


tampon je mets un petit bourdonnet ou 
deux, & tout autout de la thérebentine 
féche, ou de la colophone. Par deflus ces 


bourdonnets , une pincée de charpie 


brute, afin de faire une compreffién mo- 
lette & inégale ; enfuite une petite com- 
prefle, puis une autre un peu plus gran- 


de ; & ainfi fucceflivement jufqu'à ce 


qu'elles foient parvenuës à une hauteur 
convenable ; obfervant de tenir toujours 
les doigts fur les omprefles. On ôte le 


tourniquet, &on fait le bandage de la 


maniere que nous Le dirons dans la fuite. 

Je dirai feulement en paflant, qu’il 
eft des Praticiens qui ne fe (ervent ja- 
mais dans toutes les opérations, de the- 
rebentine féche, de colophone , ni 
d'aucun aftringent , pour les raifons 
que je rapporterai en traitant les Am- 
putations, 

On laifle cet appareil cinq ou fix 
jours , & quand on veut l’ôter , il faut 
toujours avoir un toutniquet tout prêt. 
On relâche les bandes, obfervant de 
prefler toujours avec les doigts fur les 
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comprefles. On ôte les compreffes les 
unes après les autres, & on ne touche 
point à la charpie quille ne tombe feu- 
le. On ne {e fert jamais de fuppuratifs ni 
d’onguens ; mais il faut toujours panfer 
a fec avec les comprefles, les bourdon- 
nets, &c. | : 

Quand la chatpie eft tombée & le 
petit morceau de papier mâché, on- 
apperçoit à lartére un endroit blan- 
chätre où le battement paroït plus fen- 
fible: c’eft-là l'endroit où était la divi- 
fion, qu’il ne faut pas laifler long-tems 
découvert , mais appliquer promtement 
deffus un bourdonnet aflez gros;faupou- 
dré de poudre de thérebenrine féche , 
&c. afin de faire venir de bonnes chairs 
bién folides autour de l’artére, & le 
refte de lappareil comme.je viens de le 
dire. PO 

Le bras du malade doit être fléchi 
de maniere qu’il ne préfente qu’un an- 
gle moufle ,& foutenu par le moïen de 
l'écharpe , l’appuïant fur un oreiller. 
- I faut faigner le malade plus ou moins’ 
felon que les accidens le demandent, 
& on lui fait obferver un regime fort 
exact, 4 
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Loriqu'on prend le parti de là li- 
gature, Qui eft aujourd’hui le plus en 
ufage, en ce que l’on eft perfuadé que 


bien qu’on lie lartére dans fon tronc, 


le bras ne cefle pas de vivre , parce 
qu'il reçoit du fang par trois rameaux, 
qui partant du tronc, vont s'ouvrir , un 


- dans l’artére interoffeufe, & les deux 


autres dans là radiale & la cubitale : Lorf- 
que, dis-je, on prend le parti de la ligatw- 
re, on fait un peu fléchir l’avant-bras;afit 
de felächer Le vaifleau, puis on fe fert d’u- 
tic hérine à équetre qui vaut mieux qu’u- 
ne courbée ; on a foin qu'elle foit mouf- 
fe, & on l’introduit dans l'ouverture de 
l'artéte ; on la fouleve un peu en te- 


nant l'hersne de la main gauche, & de 


la main droite on ptend un biftouri qui 
coupe bien , avec lequel on difleqne 
l'artére, & on la fépare du netf & de 
la veine qui l’'accompagnent, Quandil 
y a un peu de jout deflous lartére, on 


À y pafle l’herine, on la foûleve, & on 


diffeque un peu au-deflus & au def- 
fous de l'ouverture ; cependant le moins 
qu'on peut, à caufe des branches col- 


 laterales, puis on y pañle une aiguille 
courbe, enfiléc d’un ruban de fil ciré 
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& compofé de quatre ou fix brins, com 
me je l'ai expliqué dans le premier Vo: 
lume, lorfque j'ai enfeigné la maniere 
de faire les futures. * 
Il faut obferver de pañler cette ai- 
‘ guille dans l’artére, la rêre la premiere » 
de peur de la piquer avec la pointe’, de 
ne la pañlér. que jufqu’à la moitié de 
fon corps , & de la faire tenir dans 
cette fituation par un Aide-Chirurgien, 
afin que les tranchans de l'aiguille ne 
coupent pas l'artére : & pendant ce 
temss-là l'Opérateur tirera les fils fuf- 
fifimment pour les tenir dans leur mi- 
lieu d'un côté, & de Flautre il rerirera 
l'aiguille, | 
On voit à la page 223. de mes Inf- 
trumens, Tome premier ,. une aiguille 
qui n'eft pas pointué ; maïs quin'eft pas : 
auffi fort moufle : elle n’a point d'ou- 
verture à fa tête,mais une petite palette 
qui fert à la tenir avec plus de {üreté: . 
elle eft courbe, fans tranchant fur les 
côtés, où ils font fort obrus, & elle a ” 
une ouverture dans fon milieu pour paf: : 
fer le ruban de fil ciré, de forte qu'a 
vec cet inftrument, l'Opérateur peut. 
feul pañle: le fil fous lartére , retirer. 
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l'aiguille, fans craindre de quer ni 
coupet l’artére, 

On coupe le ruban de fil par le mi- 
lieu avec dés cifeaux pour en faire deux 
liens , un qu'on conduit au deflus de 
l'ouverture de l’artére , & l’autre au 
. deflous. On met enfuiteun petit rouleau 
de linge fin & ufé für lartére , qni va 
d’un lien à l’autre ; on fait d’abord un 
nœud fimple avecle lien fupérieur pout 
{errer fortement l’artére, & par deflus 
un nœud double, puis on fait relâcher le 
- toutniquet pour voir fi l’artére eft bien 
liée ; ce qu’on connoïît lor{qu’il ne fort 
point de fang :on coupe enluite ces fils 
à fix travers de doiots del’artére.. On 
en fait autant à la ligature inférieure 
pour arrêter le {ang qui fe dégorge dans 
lerefte de ce vaifleau par quantité de 
petits rameaux qui viennent s'ouvrir 
dans l’artére; ce qui eft prouvé non-feu- 
. lement par les injections, mais encore 
pat l'opération ; puifqu’après. ces liga- 
tures faites, fi on relâche le tourniquet, 
on fent fouvent une efpece de frémif- 
fement au deflous de la ligature infé- 
rieure ; ce qui prouve { quand cela fe 
rencontre ) que le fang eft fourni au 
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tronc inférieur , mais en fi petite quañ+ 


tité qu'on a de la peine à s'en appere 


cevoir. ; (2 
Les meillenrs Praticiens ont obfer- 
vé, que lorfqu’ils avoient diffequé l’ar- 
tére; comme je viens de le dire, il y 
avoit toujours du fang dans l’appareil , 


ae ne pouvoit venir que des petits vail= 


eaux collateraux coupés, & qui étoient 
fi petits dans le tems de l'opération, 
qu'on n’avoit pu les oblervers mais fe 
dilatant peu à peu par la grande quan- 
uté de fang qui s’ÿ portoit, ils deve- 
noient fort confidérables, & fournif- 
{oient beaucoup de fang. Pour ne point 
tomber dans cet accident; ils ne s’a- 
mufent pas à difléquer l’artére ; ils ont 


feulement la précaution de féparer le 


netf d’auprès d'elle, .enfuite ils paflent 


l'aiguille par deflous Partére, prenant : 


avec elle les chaïrs, & non pas le 
nerf; & fion fe {ert de l'aiguille mouf- 
fe dont nous venons de parler, on re- 
tire un bout du ruban d'un côté , & 
l'autre bout avec l’aiguille de l’autre, 
On fait au deflous de: l'ouverture de 
l’artére une feconde ligature de la-mê- 
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me maniere ; on coupe le fil dans fon 
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. milieu, on mét le petit rouleau de lin- 
 gcfin, &lereffecomme je l'ai dir.  ? 
. Hnc refte plus qu’à mettre l'appareil, 

que je ne voudrois pas ramponer for- 
- tement ; comme on a coutume de le 
faire, perfuadé que les ligatutes que 
je viens de décrire font fufhfantes pour 
arrêter la violence du fang , & que le 
grand nombre de bourdonnets , avec 
les petites comprefles entaflées les unes 
fur les autres, à une hauteur aufli con- 
fiderable qu’on le demande, compri- 
ment tellement tous les vaifleaux inté- 
» rieurs, & les bandages les extérieurs, 
| quele fang des veines reftanr dans l’a- 
vant bras fans mouvement , & les artés 
res n'en fourniflant plus ( parce que le 
-tamponnage preflé empêche les petits 
fameaux d'attére de fe dilater , & de 
fournir du fang aux artéres interoffeufe, 
radiale, & cubitale ; comme je l'ai dir, 
Ja mortification de l’avant-bras doit s’en 
enfuivre ; ce qui n'arrive que trop (ou= 

vent. | LYS 

Je voudroïis donc panfer cette 

_ ‘plaïe avec une perite comprefle és 

troite un peu longue & dun lin- 

. ge fin & ufé, qu'on, appliquerois 
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le long de l'artére ; autour de cétre 
compreffe quelques bourdonnets aflez 
molets, & par deflus le tout, de la 
charpie tout comme elle eft {ans en faire 
des plumañléaux ni des bourdonnetse 
On couvrira cet appareil d’une petite 
comprefle quarrée en troïs ou quatre 
doubles, & trempée dans l’eau-de-vie, 
Par deflus uneautre toute fimple d’une : 
figure plus longue, fenduë & trempée 
dans l’eau-de. vie , avec laquelle on fait 
deux circulaires, un à la parrie infé- 
rieure du bras, & l’autre à la fupérieure 
de l’avant-bras. On couvre encore ces 
comprefles avec une longuette qu'on 
pafle d’abord obliquement de bas en 
haut fur la partie antérieure & fupé- 
rieure du radins ; on la conduic obli- 
quement en haut fur le pli du coude , & 
au-deflus du condile interne , pour paf- 
{er intérieurement par deflus les com- 
preffes où l’on tient toujours les doigts 
appliqués, & venir faire un circulaire à 
Ja partie fupérieure de l’avant-bras. 

Le bandage qui convient pour con- 
tenir tout cet appareil , eft le même 
que poyt la faignée; mais il faut que . 
la bande foit beaucoup plus longue, 
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Après avoir emploïé cette bande on 
applique. une comptefle longitudinale 
le long de la partie interne du bras, 
afin de comprimer un peu l’artére, & 
on foutient cette comprefle par des 
doloires faits avec une autre bande 
roulée à un chef. On commence laps 
plicarion de cette derniere bande aus 
tour de la partie moïenne de l’avant- 
bras, continuant d’emploïer la bande 
juiqu’à l’épaule. Avant de commencer 
ges bandages on doit fituer l’avant-bras 
d'une maniere qu'il forme un angle 
mouffe avec le bras, | 
On couvtira enfuite tout le bras avec 
de grands linges trempés dans de bon 
vin chaud , où l’eau-de-vie dominera, 
On mettra le bras en écharpe , parce 
_ qu'il arrive aflez fouvent que ées ma- 
Jades tombant dans des convulfons,s 
 roidiflent leur bras, & rompent l’artére. 
On verra dans le Chapitre IX.article HI. 
que la compreflion molette comprime 
plus exactement, | 


| 
DE L'ECHARPE EN TRIANGLE, 


I ya plus de facilité à faire le 


Pt 
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bandage appellé Echarpe en triangle 
avec uneiferviette exaétement quar- - 


sée, qu'avec une ferviette qui elt en 
long ; cependant comme ces denieres 
fonc plus communes que les autres; 
nous allons en donner la defcription. 


Le Chirurgien prend d’abord la: 


férviette avec fa main gauche pat un 
des angles, & la laifle ainfi pendante : 


il {e failir enfuite avec le pouce & l’in- 


dice de la main droite, de l'angle qui eft. 
Je plus près delui ; & Le portant auprès 
de celui qu'il tient de la main gauche , 


il le conduiren gliffant fur l'ourlet, juf=: 


qu'à ce qu'il ne puiffe plus defcendre, 
je fuppole que l'opération ait été faite 
du côté gauche, le Chirurgien pofera 


pardevant , l'angle de la fervierre qu'il 


tient avec {a main gauche, fur l'épaule 


droite ; & les endroits de la ferviette 


qu'il tient avec fa main droite, répon- 
dront au coude malade. Après que 
l'on a ainf appliqué ces deux chefs, 
on fait cenir par quelqu'un , le ehefqui 


eft fur l'épaule droite ; & le Chirur- 
gien releve le chef oppofé qui pend,-" 
afin d'en couvrir l’avant-bras & le por. 
ger fur l'épaule gauche, pour aller en- w 


fuite 
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fuite l'acracher fur la droire avec celui 
qu’on y a d’abord appliqué. fl ne refte 
plus qu'à replier & cacher le bout & 
les inégalités de la fervicte qui fe rrou- 
veac à la partie poftérieure du bras, & 
les attacher avec des épingles; ce qui 

_ fait un bandage très-commode & très-. 
propre. 

On couche enfuire le malade {ur 
le dos, mettant un orciller auprès de 
lai pour appuïer {on bras, On a foin 
de mettre par deflus cet oreiller une 
toile cirée, pour qu'il ne s’imbibe pas 
des fomentations fpirituenfes & bien 
chaudes, avec lefquelles on doit hu- 
meéter tout l’avant-bras & la main 
d’heute en heure jour & nuit, aïanc 
le foin de mettre par-deflus le tout une 
peau de mouton qu’on fera chauffer à 
toutes les fois. 

Toutes ces précautions font aflez 
voir, à ce que je crois ,que l'inten- 
tion du Chuurgien eft de conferver' 
artificiellement la chaleur de lavant- 
bras autant qu’il eft pothble, jufqu'à 
ceque la narute ait trouvé des routes 
poar y pouffer la liqueur fi précieufe à 

qui nous avons, coupé lejchemin, & 
Tome LIL, 
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qui ne peut être long-tems abfente que 
le membre ne périfle. . 
Le Chirurgien examinera fouvent 

Ja main , Le fon état fait juger 
de lPévenement de l’opéretion, com- 
me je l'ai dit plus haut; & parmi tous 
les fignes que j'ai rapportés , il fçaura 
que le pouls ne fe fait fentir au plûrôr, | 
que vingt quatre heures après, & fou- 
vent on eft trois ou quatre jours fans 
s'en appercevoir. Il ne faut pas pour 
“cela juger qu'il y ait mortification, 
puifque :malgré ces accidens, la main 
peut encore jouir d'une vie commune 
avec le tout , comme la chaleur de la 
partie le témoigne. 

On recommande encore de laifler 
le tourniquet tout lîche pendant vingt. 
auatre heures, pour s'en pouvoir fer- 
viren cas de befoin ; car fi le fang ve- 
noit à donnér, un Aide-Chirurgien ; 
ou bien la garde n’auroient qu’à ferrer 
le tourniquer pendant que l’on iroit 
chercher le Chirurgien, Mais s'il étoit- 
éloigné ; & qu'il ne pût venir fi-rôt, il 
feroic pour lors dangereux de fe fervir: 

_du tourniquer , qui prive le bras de la 
nourriture & du fentiment par la for- 


. 


\ 
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te compreffion qu’il fait; c’eft pourquoi 
l'Aide - Chirurgien mettroit plütôc les - 
doigts fur l'attére, afin d'arrêter l’hé- 
morragie, C’eft pour remedier à ces acci- 
dens qu’on recommande de laifler tou- 
jouts‘un ruban de fil ciré fous l’artére , 
afin de Je trouver tout prêt à faire une 
Jigature un peu plus haut en cas de be- 
foin, & de poflibilité. 

On panfe tous les jours la plaie à 
peu près de la même maniere que je 
l'ai dit en fe fervant du cauftique, c’eft- 
à-dire , laiflant tomber la comprefle 

‘qui eft fur l'artére, & les bourdonnets 
{euls, & imbibant tout l'appareil d’eau- 
de-vie chaude , & puis on applique des 
plumafleaux couverts d’un  digeftif, 
&c. 

On faigne le malade de l’autre bras 
plus ou moins felon que le demandent 

Jesaccidens , & que fes forces le per- 

mettent ; on lui donne tous les {oirs un 
lavement , & on lui fait garder un 
régime exact, c'efta-dire , qu'on ne 
lui donne que des bouillons de trois 
heures en trois heures, & quelques 

cuillerées de gelée de remsen terms. 

Si Pon fait cette opération pour un 

Yi 
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Anévrifime vrai, il faut s’y comporter 
de la même maniere ; fi ce n’eft qu’il 
faut ouvrir la tumeur avec plus de pré: 
caution , couper tout doucement le 
cofps graifleux, & même le déchirer 


Comme quand on fait l’opération d’un 


bubonocelle; & aufli-tôt qu'on apper- 
çoit le fac, on pouile à fa faveur en 
haut & en bas, une fonde ciénelée, 
pour couper avec des cifeaux ou un 
biftouri, ce qui fe rencontre {ur la crée 
nelüre ; & aggrandir -par ce.moïen 
l'ouverture. Er quand la hernie de l’ar- 
tére cit bien découverte; on fépare le: 
netf de l’artére comme au faux Ané- 
vrifme, & on y fait la ligature au, def 
fas & au deflous de la tumeur, de la 
même maniere que je viens de le dire, 
On! ouvre enfaite la poche fuivant la 
longueur de l’artére, afin de faire fot- 
tir le fang qu'elle contient : on rela- 
che. après cela le tourniquer pour vois 
fi, le fang. eft bien arrété, & on panle 
Je malade après cette opération, come. 
Ame-nous venons dé l'enfcigner pour le 
faux Anévrifme. | 
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ARTICLE PREMIER 


DES PLAIES DES TENDONS 


au fujet de leur future. 


LE Tendons, de même que toutes 


les autres parties de notre corps; 
font fujets à être coupés, A 
iqués, contus ou meurtris. 

Ces différentes folutions de conti- 
nuité qui arrivent aux tendons, ont 
pour l'ordinaire des caufes externes, 
comme des coups de quelques inftru- 


. mens tranchans ou contordans, ou des 
_chüûtes : cependant elles peuvent furve- 


nir aux fractures , car un éciat d’os 
peut couper, déchirer ; ou piquer un 


_ tendon.* 


Les accidens qui fuivent les plaies 
des tendons , font très funefles & font 


_ différens fuivant les différentes folu- 


tions de continuité. Par exemple, f 


les douleurs d’un tendon piqué ou dé- 
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chiré font fi véhementes ,  & mena- 
cent même de la mort , comme on : 
Ja vü arriver, & que felon l’avis de 
tous les bons Chirurgiens, on coupe 
‘entierement le tendon, alors on voit 
tous les fimptômes fâcheux cefler, &. 
le malade reprendre fon calme ordi- 
naire ; ce qui fait voir que la feétion 
totale du tendon, eft de toutes les in- 
difpofitions qui peuvent arriver à cet- 
te partie, celle qui eft moins fuivie 
d'accidens. Au contraire , lorfque le 
tendon eft déchiré, ou à moitié cou- 
pé, piqué ou contus, on voir furve- 
nir au malade des douleurs très-violen- 
tes, une fiévre continué , le ‘délire, des 
convullions , & d’autres accidens très- 
ficheux. ; 
Comme le tendon eft un organe élaf- 
tique & toujours tendu, il eft fufceptible 
des moindres fecoufles , & conféquem- . 
ment fesiplaies doivent être accompas, 
gnées de vives douleurs. 7. 
Et comme: les fibres qui reftent « 
d'un tendon à demi-coupé , ne peuvent 
téhfter que foiblement à la violente 
contraction du mufcle, à caufe qu’elles 
ont perdu celles qui partageoient avec” 


SO { ; d 
. 
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elles une partie de l'effort qui caufoit 
leur réfiftance, il ne peut manquer de 
fe faire des reflux violens & fréquens 
vers le cerveau , fuivis fur le champ 
d’un retour d’efprits dans la partie ble{- 
fée ; ce qui doit caufer des douleurs 
_très-aigués ; qui aupmenteront à mec- 
fure que le tiraillement deviendra plus 
-confidérable. 
1 Comme plus les douleurs augmen- 
btent & font vives, plus le reflux des 
 efprits eft confidérable , & leur mou- 
>vement devenant par-là très-rapide & 
déreglé dans le cerveau , il doit être 
lauffi très-vehement dans toutes les par- 
ties du corps, & par une fuite nécef- 
faire, ces efprits déreglés mettant le 
fang dans une grande agitation, doi- 
“went occafionner la fiévre. Un fang 
agité & troublé, comme nous le fup- 
-pofons , peut produire des fimptômes 
très-fâcheux , qu’on peut aifément dé- 
“duire pour peu qu'on fçache la mé- 
“anique, le jeu & l’ufage de nos par- 
| OO < 
- Le délire & les convuifions dépen- 
“dent encore du mouvement déreglé 
des efprits, qui eft une fuite des re- 
L] 


‘ 
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flux violens qui s'en font de la: partie 
bleflée vers le cerveau. R 

Si le tendon eft piqué, la douleur fe 
fait fentir non-feulement dans l'endroit 
de la folation de continuité;mais encore! 
aux parties très-éloignées: 

Par exemple, fi le tendon du muf- 
cle profond, fléchiffleur des doigts, eft 
piqué à l'extrémité du doigt, on fen-. 
tira de la douleur tout le long de la! 


main, de flavant-bras , & _Jofqu'au 


l 


condileintetne de l’humerus où ce mu{-’ 
cle a fon attache fupérieure. {Et comme 
les fléchifleurs de l’avant-bras viennent” 


s’inférer près de lPattache “Lupérieure de 


ce mufcle, ileft clair qu'il leur commu 
niquera fon inflammation , & voilà la” 
raifon pour laquelle ôn fent de la dou-. 
Jeur à l'épaule & fous l’aiflelle, que les” 
glandes qui font -dans cette partie {es 
gonkent & fe difpofent à former des} 
abfcès. 
Quand Île tendon eft contus, 14 

fang & la limphe qui s’épanchent dans” 
Pintervalle de fes fibres , fermenreras” 


leurs fels fe dégageront, déxicnd oil 


plus grofliers, & par conféquent plus 


capables d’irriter les fibres rendineufes 


"Eti 
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Æt comme j'ai dit qu’elles font très-fu- 
æceptibles de trémouflement à caufe de 
leur tenfion, il fuit que la douleur & fes 
accidens deviendront confiderables dans 
Ja contufon du tendon. 


LE PRONOSTIC DES: PLAIES 
: | des Teñdons. 


Le -prenofticen général des plaïes 
des tendons eft très-fâcheux ; & la fic 
vre, qui les accompagne, eft non-feulc- 
ment fort dangereufe en elle-même, 
puifqu'elle conduit à tous les fimptômes 
qui-dépendent du fangtrop agité, mais 
-cileeft.encore fort peraicieufe à la:plaïe, 
parceque cœtte partie eft renduë#par là 
_plus fenhble ;.& l'humeur qui dans ce 
tems s’extravafe dans la partie,étant auffi 
plus féreufe, devienc aufli plus âcre & 
plusrengeante.. 

On peut encore ajoûter que les pi- 
quüres des tendons iont fouvent fui- 
vies, d’abfcès aux: parties éloignées de 

la maladie , comme nous allons en 
donner des exemples en parlant du pa- 
.naris,.& qu'elles, font par conféquent 
wrès-funcftes, | 

Tome LIT, Z 
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_ Quant à la cure de ces maladies, des 
Anciens né vouloient point que les ten- 
dons fe puflent réünir ; à caunfe , dj- 
{oient-ils, que cés parties éroient fper- 
matiques ; & chtfainés pat ce même 
paradoxe , üls difoient que les plaies 
du tendon d’Achrile étoient mortelles. 
Mais ces parties étant nourries du fang 
comme toutes les autres , & les os & 
les éartilâges qui ont encore plus de fo. 
lidé, fe réüniffant , il eft d’une füite 
néceflaire que lés tendons fe rétiniflent, 
On 4 vû plufieurs Praticiens güérif par 
là future , les plaïes du tendon d’ÆAchi/e 


& M.Coffe, Chirnrbien Jure, & Ancien 


Prévit de [a Compägnie, ta affuté 


Pavoi® faite plufieurs fois , & elle lui a: 


? 


toujours réüfMi.L'exemple fuivanc va en- 
cote nous confirmer dans hotre fenti- 
ment, & nous prouver demonftrative- 
ment que les plaïes du tender d’A4chile 
ne font point mortelles, | 


XX VI. OBSERVATION. 


. 
Un homme en tombant dans un. 
égoûr près des petites échopes qui font 
au voifinage de Ja Baftille, le pied luj. 
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gliffa 3 il fentit fur le champ une gran- 
de douleur au talon qui fut bien-tôt fui- 
vice d’inflammation confidérable, fans 
pouvoir marcher ni appuïer fur fon pied. 
Le Chirurgien qui fut appellé, emploïa 
d'abord les émolliens & lesadouciffans, 
«comme les indications fembloient le de- 
mander , fans oublier les faignées ; mais 
les accidens augmenterent au lieu de 
diminuer ; ce qui obligea le m“lade 
d’appeller vingt-quatre heures après fe 
M. Poncelet, Chirurgien furé & Ancien 
Prévot de [a Compagnie, qui aïant re- 
marqué une petite tumeur, l’ouvrit 
aufli-tôt; il en fortit un peu de fang. 
A peine cette tumeur fut-«lle ouverte 
qu’il apperçut la partie poftérieure du 
calcaneum fraêtuiée , & voïant que .la 
piece branloit, il coupa le tendon d’4- 
chile qui y tenoit attaché,& la tira. À près 
 l'exfoliation du tendon, & la guérifon 
de la plaïe, le malade n’a pas laiflé de : 
marcher comme fi ce tendon n’avoic 
point été coupé, 


L 


! REFLEXION. 


… Puifque la rupture des tendons à’ A- 
| | Z 1j 
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chile dufieur Cochoix , a excité tant dé 
critiques ; aufhl mal fondées qu ‘elles 


éroient peu réféchies , je fuis furpris 
comment | biftoire de M Poncelet , qui 
fut imprimée dès la premiere Edition 
de cet Ouvrage, ne s'eft pas reffentie 


de la manvaife humeur qui a porté à 


nicr des faits fi conftarés. Nous aurons 
occafon de citer ailleurs deux ruptures 
de tendons d'Achile , arrivées depuis 
celle dont nous parlons, & nous n'ap- 
préhenderons pars qu’on nous les con 
tredife. 
Pour continuer la eure au Rluns 
bleflés, nous difons que lorlque* Jeten- 
don eft à demi. coupé ; & is les ac- 
cidens dont je viens de parler ne {one 
pas encore bien violens, on peut pan- 


fer la plaïe avec ‘le baume de Fiorauen- | 


#:,de Copahis, € l'huile d ef Pare. en= 
femble. 


Il fout faire promptement trois où 


ce frignées, donner des juleps & 


des lavemens adouciffans ‘au’ malades | 
& li tous ces remedes ne diminuent pas : 


les accidens , & qu'ils paroiffenc aug. 
mentcg ; il n’y a pasd'autre parti à pren 


dre cha de-couper le tendon; & quand} 
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_ la luxion fera bsaucoup diminuée, on 
“en fera la future. 

* Si le tendon eft entierement coupé, 
on prétend que le fouvégain remede eft 
defaire la future. Ceregle a néan+ 
moins quelques exceptions ; car il y à 
des cas où cette opération eft abfolu- 
ment impoff ble, d’autfes où elle eft 
poiäble, mais dangereufe ; enfin il y à 
des occafons où elle eft cout - à-faic 
inutile, 

Quand le tendon coupé a perdu 
beaucoup de fa fubftance , que les 
bouts { font contidérablement retirés 
dans les chairs, & qu'il eft impoñlible 
en les dégageant de les rapprocher l'ar 
de l'autre , les frictions qu'on conftille- 
de faire en defcenidant fur le corps dx 
mufcle , font affez inutiles: Cette ma- 
nœuvre paroît , à la verité, fuivie d’un 
bon effer fur les cadavres, maison n’en 
voit pas le même fuccès fur les corps 
vivans. Lors donc qu'en conféquence 
d’une grande perte de fubftance , on 
ne peut pas rapprocher les bouts du 
tendon l'un contre Pautre, l'opération 
cft impoflib'e, 

Qroique les extrémités du tendon. 
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coupé puiflent s'approcher l’une de 
Vautre, il faut cependant obferver que 
fi elles font contules , la future y caufe- 
roit des accid@®s fi fâcheux , qu’on fe- 
roit obligé de la couper, & l'on voit 
par là que l’opétation feroit dangereu- 
fe. On doit au contraire dans une con- 
jonéture fémblable y exciter une douce 
fuppuration, comme je vais le dire : 
& lorfque l'inflammation & la contu- 
fion feront diflipées , on peut tenter la 
future. 7 | 
Comme les tendons extenfeurs des 
doïgts font fort plats , & que leurs. 


gaines font étt oitément uniesle long de 


leur progrès avec le périofte dont elles 
femblent même êrre formées, on voit 
par cette ilru@ture que fi ces tendons 
viennent à être coupés tranfverfale- 
ment , que la feule fituation renverfée 
de la main eft fufñfante pour les faire re- 
prendre, & par conféquent que la future- 
eft dans ce cas fort inutile, de même 


_ qu'aux fléchiffeurs des doiots, & aux ex- 
tenfeurs des oiteils. sw 


Comme la piquûre du tendon eft 
une plaïe très-perire, & qu'elle caufe 
des douleurs terribles , des accidens. 
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… trés-facheux , & des inflammations con- 

 fiderables , il faut tenter le relâchement 
par les adouciflans:les faignées font pour 
cela d’un grand fecours , aufli-bien que 
les jaleps tempérans ; & les boiflons ra- 
fraîchiflantes. I faut fe fervir pour remé- 
des topiques des humeétans mêlés avec 
les fpiritueux; obferyant de tenir la plaïe 
ouverte jufqu’à ce que tous les accidens 
foient éalmés , & faire couler dans la 
plaïe du baume de Fioraventi € de Co- 
pahn mèlés enfèmble avec l'huile d'œuf: 
& fi nonobfiant cette pratique les acci- 
dens ne ceffent point, il fant couper le 
tendon, y exciter une douce fuppura- 
tion, & quand le tout paroït calme, en 

faire la future. 

Si les tendons enfin font contas. & 
meurtris , il faut les découvrir,& y ex- 
citer une douce fuppuration; ce que l’on 
apperçoit aifément, parce que quand ils 

s'exfoligt , ils fortent comme de la fi 
Jaffe. Et fi malgré toutes ces précastions 
les accidens augmentent , bien loin dé 
diminuer , il faut couper le tendon , & 
quand les fimptômes fâicheux font ap- 
paifés ; ou y fait une future. 
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A REA CHER IE it 


DE LOPERATION 
de la future du Tendon. 


TAOmme on fair pour l'ordinaire 
CE opération aux tendons ex- 
tenfeurs des doigts, lorfqu’ils fopt cou 
pés à. la partie fupérieure du métacarpe 
ou.fur le poignet., il y a de bons Pra- 


 ticiens quirecommandent de-couper le 


ligament annulaire pour chercher le 
tendon. j di AN RTE SEE 

. S'il y a deux tendons de coupés , 
& qu'ils foient retirés, comme cela ne: 
manque point d’arriver, parce.que le 
malade Aéchic fur lechamp les doigts .. 
trouvant plus de commodité dans cet 
te fituation , les mêmes Chirurgiens 
recommandent d'étendre la main, &. 
de faire avec un biftouri bien tranchant, 
une petite incifion longitadinale à la 
peau direétement, entre, les deux ten- 
dons, fans les interefler , ni les dé- 
couvrir de cette envelope, qui eft le. 
meilleur emplâtre qu'on puifle leur 
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appliquer. Enfüuice on fait enforte d’ap- 


… procher les deux extrémités défunies en 


tendant beaucoup la maïn , car je crois. 
que c’eft le feulmoïen. 


Ilyen a quirecommandent de ne 


pris dégager les tendons, autant qu'on. 
e peut, des parties voifines; mais fleur 
divifon étoit fi: ancienne , qu’ils faflent 
calleux par leurs extrémités, & adhérans 
aux membranes voilines,alorsil faudroit 
un peu le dégager, mais non pas du côté. 
de la peau, comme je Fai déja: dit, &. 
couper les extrémités calleufes.afin d’ou- 
vrir les fibres tendineufes , pour qu’elles 
laiffenc échaper la (éve nouriciere qui. 
doit en faire leur réunion. 

Tous les Modernes recommandent 
de prendre l'extrémité du tendon cou- 
pé avec de petites pinces, qui aïent 
dans leur intérieur de petites dents-pour. 
micux mordre fur le tendon., & un 
anneau pour ferrer bien fort les bran- 
ches de linfrument qui doivent pin- 
cer ; enfuite de tirer le bont dutendon. 
pour lapprocher de fautre extrémité ,. 
. & renant la pincette de la main gauche. 
ea avec la droite, comme je vais Le: 

fes. AMEN 7 
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Cette pincerte eft un très-mauvais 
inftrument, comme je lai dit dans mon 
Arcenal ; & elle peut d'autant plus 
meurtrir letendon, qu’elle lui atrirera 
fürement une inflammation ; & par 
conféquent une grande {uppuration;qui 
emportant beaucoup de fa fabftance , 
empêcheïa la réünion. On confeille au 
contraire de le percer dans fon milieu 
avec la peau, fans le changer de {a fitua- 
tion naturelle, & fans pincertes , & en- 
fuite d'étendre la main pour le rappro- 
cher de Pautre bout. i 
_ Toutes ces précautions bien obfer- 
vées | le Chirurgien fe difpofera à faire 
l'opération. Mais comme les aiguilles 
dont on doit {e fervir font fort petices, : 
& que là main droite ne pourroit pas 
les pouffér fürement & tout d’un coup 
dans la peau & le tendon, fans vacil- 
ler, il faut fe fervir du moïen auxi- 
liaire convenable à la main qui doit 
pouffer l'aiguille. Ce moïen auxiliaire eft 
le porte-aïguille dont nous nous {om- 
mes fervis dans l'opération du Bec-de- 
liévre : & quoiqu'il ne foit pas du goût 
de tous les Chirurgiens, ceux qui ne 
font point prévenus, avoüeront que ren 
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dant l’aétion plus adroite , il doit être 
très-eftimé, | 
Les aiguilles pour la future du ten- 
don doivent être autrement figurées 
que pour toutes les autres futures , afin 
de ne pas détruire les fibres de cette 
partie. Premierement ; elles-doivent être 
courbes, à caufe de la facilité qu’on a 
de retirer ces fortes d’aiguilles. Secon- 
dement , il faut qu’elles ne foient tran- 
chantes que dans leur pattie cave, pour 
féparer feulement les fibres du tendon, 
à la différence des aiguilles pour les 
. futures des autres parties, qui font tran- 
chantes fur les côtés ,; & qui coupent 
kes fibres fur les côtés. Tioifiémement 
leur ouverture doit aufli répondre aux 
tranchans de l'aiguille, c'eft-à-dire,être 
du côté de la partie cave & convexe , 
afin que le volume du fil,n’écarte pas 
la plaie, & que l'aiguille pañle plus fa- 
cilement. ù 
* Aïant donc une aiguille bien condi- 
tionnée; on lenfilera d'un fil double 
& ciré, qui formera dans fon milieu 
uneanfe : enfuite on montera cette ai- 
guille dans le porte-aiguille , entourant 
auparavant la cête de l'aiguille d’un pe- 


eq. 
: 


276 DE r'OrsRATIoN | 
tit linge fin, ou d'un morceau de pa” 
pier , pour qu'elle ne vacille point dans 
les crénelures du porte aiguille, L | 
Pour fcavoir lequel des deux bours 
de téndon il faut percer le premier, il 
faut {e reflonvenir qu’en parlant de la. 
future entre-conpée, pag. 84. du pre- 
mier volume , nous avons dit qu'il 
falloit percer d’abord la lévre de la 
plaïe qui répondoit à plus’de fibres 
charnués, parce qu'elle éroit plus dif- 
pofée d-obéïr à la contraétion du mufcle: 
coupé. Nous aurons aufli la même atten- 
tion dans le future que nous traitons ; 
& nous commencerons par percer le 
bout du tendon qui répond au mufcle, 
comme étant celuiqui {e retire davanta- 
ge ,& même Je {eul qui puifle probable- 
ment feretirer, : 114 iè 
Le Ghirurgien tenant dans fa-main 
droitele porte-aiguille ;. monté de l'ai 
guille que je viens de décrire, perce- 
ra la peau & le tendon en même-rems 
de dehors en dedans, & environ: deux. 
lignes loin de lextrémité , aflujetri( 
fant la partie avec le pouce & le 
doigt indice de fa main-gauche. Il re 
Bchera enfuite le petit anneau. du por 


f 
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te-aiguille , pour laifler l'aieuille H- 


bre, afin de la retiref par fa pointe’, 


tenant le pouce & le doigt indice 
fur la peau des deux côtés du ten- 


don. Il ne faut pas pañler tout le fil 


au travers de ja plaie que l'aiguille 
vient de faire; mais mettre dans l'an- 
fe que nous avbns laïflée au fil, une 
petite cheville fabriquée d'un mor- 
ceau de taffetas ciré & roulé ; car ces 


-plaïes ici font de celles qui demandent 


. des chevilles pour empêcher que le 


| Me 


ville 


fine coupe les patties coufués, à çau- 
fe de l'inclination naturelle qu’ont les 


‘Aévres de la divifion à s’écarter l’une de 
‘l'autre. ” R | 


Après avoir approché la petite che- 
ille de la peau, en tirant le fil , on 
monte) aiguille dans le porte-aiguil- 
k, &'on la pañle au travers de l’au- 
tre bout du tendon de dedans en’ de- 


précautions, ‘On ajufte enfuice les 


‘deux ‘bouts ‘du tendon; de telle ma- 
‘niere, que lun des bouts pañle par 


defflusl'autrets puis on écarte les deux 


fils pour mettre dans leur entre-deux 


’ 


“hors, prenant la peau avec le ten- 
don, & fè reflouvenant des mêmes 
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wne feconde cheville de tafferas cité : 
on fait un nœud fimple, & par deflus 
une rofette. ; 

Le tafferas ciré & roulé convient 
mieux que le linge, parce qu'il eft plus 
ferme , qu’il fait plus de réfiftance , 
quoiqu'il foit fouple, & qu’il s'acccm- 
mode à la figure de la partie; & en- 
fin , parce qu'il ne s’imbibe point du 
pus qui fort de la plaie, & par là 
qu'il ne peut caufer d’érifipele, comme 
je l'ai dit en parlant de la future en- 
chevillée, RUE | 

Si j'avois une future du tendon à 


/. faire , j'enfilerois deux aiguilles à un 


{eul lien , comme on a coûtume de le 
faire dans la future enchevillée, & je 
percerois l’un & l’autre bout du ten- 
don, de dedans en dehors , enfuite la 
peau , & je finirois de la maniere que je 
viens de l’enfeigner. d'Air | 
Pour panfement on laifle tomber ! 
fur la plaie plufieurs gouttes de quel- 
que baume fpiritueux & balfamique , 
& on met entre les deux chevilles un 
” petit plumafñleau trempé dans le mê= ” 
mebaume, & par deflugle tout une 
comprefle trempée dans l’eau-de vie, 
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aflujettHfant cet appareil par deux où 
trois circulaires d'une petite bande, 

On a toûjours le foin de tenir la 
æain étenduë pendant ce panfement, 
& l'on fait une embrocation fur tout 
le mernbre , principalement le long des 
mufcles dont les sndons {ont coupés, 
& vers l’origine des nerfs qui entrent 
dans leurs corps. La fuivante me paroîr 
fort bonne, | 

Vous prendrez de l'huile de vers de 
terre ES de renard, de la graille humai- 
ne de chacune une once ; du fycde vers 
une demieonté s meélez le tour. Vous en 
ferez chauffer ce que vous voudrez [ur une 
aÎlictee , €$ vous y ajouterez autant d'eau- 
de-vie , € devant un petit feu vous frot- 
serez lemembre. 

Vous ferez cette manœuvre trois 
ou quatre fois par jour pendant le 
traitement de cétte maladie , & vous 
couvrirez à chaque fois l'avant-bras avec 
des comprefles wempées dans le gros 
vin ticde, gt | £ 

Il faut à prefent mettre l'avant-bras 
& la main dans quelque machine qui 
tienne roûjours la main étendué, Nous 


280 DE L‘OPFRATION 
_-enavons fait graver une à la page 290, 
de notre Tome Il. d’Infirumens ; qui 
«paroît remplir les juftes idées.des bons 
-Chirurpiens ,.car ceux qui veulent con- 
redire ne l’approuvent pas. .Certe ma- 
-chine eft de fer blanc: elle reflemble 
à une gouticre, &. c'elt précifément 
dans cette goutiere qu'on: :pofe l’avant- 
ras, Le: S'MNIE: Lin UPPER 
._ À l'eadroit où doit être poféle cou- 
de, il y a deux.échancrures , une de 
chaque côté, Du loger le bras, afin 
qué la machine ferve également aux 
deux bras ; mais du côté.de la main, 
c'eft-à-dire, un travers de, doigt par 
delà le poignet , il y.a une charnicre à 
laquelle on ajoute une platine ‘par le 
moien d’une cheville qu'on.pañle dans 
la: charniere,. & en fait faire à certe 
platine un angle plus oùwmoins moufle 
avec la, gouticre, par le moïende deux 
crochets ;-un de.chaque côté., qui de 
Ja platine viennent s'accrocher dans des 
trous qui font fur Îles bords dé la gou- 
æiere, & pas cette mécanique. l'avänt- 
bras :eft logé dans la goutiere ; .& de 
anal étendué fur la platine qui, doi | 


EL 
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étre un peu plus longue que les doigts. 
Et comme le malade pourroit encore 

fléchir les: doigts , on a gravé dans le 
mitieu & aux deux cotés de la platine” 
deux fentes par lefquelles on pañle une 
bandelette , qui. ferre & approche les: 
doigts de lapiatine. Mais fi on avoit 
fait la future à l’extenfeur du pouce, 
il frcoit inutile de gèner tous-les doigts, 
n’alant que celui là de, malade : ç'eft 
| pour ne pas commettre cette faute que 
feu M. Arnaxd {e fervoit d’une petite 
* platine bien moins large que celle que’ 
" jeviens de décrire, & échancrée du côté 
… des doigts, afin qu'ils aïent la liberté de. 
fe féchir.. 
Pour fe fervir’utilement de cette ma- 
chine, on y inec un lit de paille d’a« 
voine qu’on accommode à la figure du 
bras; unpetit couffin de paille d’avoi-- 
ne (ur la platine; & on pole l’avant- 
= bras & la main fur cer aspateil. On. 
couvre enfaite la main & le bras avec. 
: des comprefles trempées dans le vin: 
tiéde , & on foutient le tout par des 
tours de bande, qui feront des circu- 
… Jaires & des dolaires autour de la ma: 
. chine & du membre bleil5. 
Tome iZ2L, * Aa 
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A mefure que la plaïe fe cicatrifera, : 
on baiflera peu à peu la platine- par le 
moïen des crochets, & on fe fervira 
toujours du même liniment , obfervant : 
de n’y mettre pas tant d'eau-de-vie fur la 
fin. On donnera peu à peu de perits 
mouvemens à la partie, la frottant chau- 
dementavec le liniment, afin que leteñ- 
don devienne fouple, & s’alonge peu 
à peu, car fans cette précaution la par- 
tie courroit grand rifque de refter tou 
jours pliée. ah gs 

La faignée paroït bien indiquée pour 
prévenir l’inflammation & la fiévre. Le 
regime fera moderé. | 
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HÉIIÉIT EEE HES 
: CHAPITRE VIIL: 
cé Abe PREMIER. 
DU PANARIS. 


F'Entens par Panaris un amas ou un 
| Paso de quelque matiere, 
qui occupe ordinairement extrémité 
du doigt, qui commence le plus fou- 
vent pat une petite élevation dure, 
fans grande douleur , & fans aucun 
changement de couleur , mais qui dans 
la fuite s’enflamme, devient fort rouge, 
& caufe des accidens plus ou moins fi- 
cheux, fuivant les parties qui renferment 
l’épanchement.. + 

En füivant cette définition , l'on voit 
quelé Panaris n'a pas toujours fon fiége 
à l'extrémité du doigt; qu'il n'eft pas 
toujours une tumeur apparente, & qu'il 
yena de plufieurs efpeces , comme: je 
Pexpliquerai dans la fuite. 

L'amas ou l’épanchement du liqui- 
de qui donne naïfflance au Pamaris, 

Aa i] 
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fermentant fourdement, produit pour 
l’ordinaire un abfcès, & on peur dire: 


que de rous les abfcès , il n’y en a point 
de plus fenfible & de plus douloureux: 
que le Panaris, tänt par la ftruture 
particuliere de la peau, que par les par- 


ties qui entrent dans la compofition des. 


doigts, 4 MEL 08 

Par la ftrucare de la peau qui eft 
à l'extrémité. des doigts, j'ai fait voit: 
dans ma Splanchnologie , qu’il y a plu: 
fieucs petits fillons qui font comme en 
fpirales ; & entre ces fillons.il y a deux. 


rangées de mammelons nerveux. ; ce. 
qui fait que la {enfation eft plasexqui-. 
fe aux doigts qu'aux autres parties; &. 
faivant ce mécanifme particulier ;la.dou- 


leur doit être aufli plus grande que par: 


tout ailleurs. APRES 
Par rapport aux parties qui entrent: 
dans la compofirion des doigts, on 


(çait par la diffcction , qu'il y a dans. i 


’intérieur de chaque doigt, deux ar- 


_éres, une de chaque côté , lefquelles, 
ant parvenuës à l'extrémité dudoigr, . 
te joignent & fe répandent en. un mil- 


Kon ide petits vaifleaux. Il y a de plus 


“eux nerfs, un de chaque côté , qui, 


” 
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füivent piefque la même route. Enfin ;: 
fi l'on confidere l’admirable difpofion: 

de la gaine des tendons, les tendons: 
mêmes. qui gliflenr dedans, &,le pé-. 
tiofte, on regardera.toutes ces parties, 
comme un appareil ou un préparatif à la. 
douleur; & l’on fera-en mémetems for- 
cé d'avoiüer que le moindre dérange- 
ment de ces parties, doit éxcirer des dou- 
leurs bien plus fenfibles & pluscruelles ;: 
que dans tous les autres endroits de no- 
tre Corps. ns? 

Après avoir donné une idée géné-- 
rale de la ftruéture particuliere du doigt. 
je crois qu’on ne peut mieux placer les 

différentes efpéces de l’anaris qui ont 
coûrume de l’attaquer., & dont les Au-- 
teurs conviennent fi peuentr'eux:; non. 
‘plus que des caufes.de la:maladie ; &. 
-des manieres de la traiter. 
…, Je connois quatre efpeces de Pana-- 
ris, dont la premiere eft une petite tu- 
. meur qui.vient'fous l'épiderme, tan- 
tôt au bout du doigt, fouvent à la par-: 
tie externe &.à la racine de l’ongle ;. 
& quelquefois fur les côtés. Si l’on fait 
-attention à la véritable étymologie de. 
 Pauaris ;,on l'appliquera plücèt à cette. 
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efpece ici ; qu'à toutes les autres ; c ele 
ce que les Grecs appellent œaçaux:e s 
compolé de _æz4 prépolition qui a 
plufieurs fi ignifications y COMMEZ , 7, 
dans; ou contre, {uivant Ë fens., & de 
ous , ongle. | 

En effet , cette petite tumeur com 
mence quelquefois à un des côtés de 
l'ongle , & fait tour le tour jufqu'à 
l'autre côté; ce qui lui à fair donfiék 
le nom de Towrnrole parmi le peuple. 
Le vulgaire appelle encore cette petite 
tumeur 4! d'avanture ; peut-être parce 
qu'ilne fçait d'où lui vient cette legere. 
incommodité, 

La feconde efpece de Panaris et une 
petite tuméur qui a beaucoup de rap- 
port avec le phlegmon: elle {e trouve. 
dans la graifle qui eft immédiatement 


fous la peau, & fes accidens font plus 


fâcheux, faivant que le Peche ft plus 
proche du tendon. | 
La troifiéme efpece de able a on 
fiege dans la gaine du tendon: cette 
maladie fe mauifefte ordinairement : 
comme les autres , par une tumeur 3 
mais quelquefais il n'en paroît poine , » 


| commeje lexpliquerai. Elle eft plus 


' 
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 dangereule que les deux précédentes, 

| & fes accidens font des plus violens. 

Enfin, la quatriéme efpece de ?ana- 
ris différe des autres, en ce qu'il ne pas 

toit ni tumeur ni inflammation : la peau 
même qui couvre la maladie ne chan- 
ge pas de couleur dans la fuite, & la. 
matiere morbifique à fon ficge entre 
le périofte & l'os. Les douleurs qu’elle 
fair (ouffrir (ont exceflives & très- 
cruelles. 

L'origine de tous ces différens abf- 
cèsa des caufes externes & des caufes 
Ninrernes. , 3 f 
“ Les caufes externes qui peuvent pro- 
 duirele Pararis, font l'introduétion de 

quelques épines ou de petits éclats de 
bois ; l’arrachement de ces excroiffan- 
ces qui viennent autour des ongles, & 
qu’on appelle vulgairement des Envies; 
les contufions où meurtriflüres ; les 
tenfions violentes; enfin , les piquûres 
de toutes fortes d’inftrumens aigus; 
ce qui faie que les Ouvrieres qui fe fer- 
vent de Faiguille font plus fujettes au 
 Panaris: maïs d’un autre côté elles s’en 
préfervent en fuçant tout aufi-tôr leur 
doiot, imitant par là les Suceurs de 
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plaïes , ou ceux qui panfent du fecrers,. 
parce que par cette manœuvre elles ti= 
rent le fang qui fort des petits vaifleaux: 
que l’infirument aigu a ouverts, &pré- 
viennent ainfi. le dépôt, &:par con(é-: 
quent. l’abfcèss he 
. Si nous: cherchons.la caufe interne: 
du Panaris chez les Anciens, ils: nous: 
diront que c'eft un: {ang adufte , mau- ! 
vais & corrompu ;.que. Ja: nature chafle: 
des parties nobles vers les extrémités », 
par des voies qu'il-n’eft pas facile de 
concevoir. | | 3 
Parmi les Modernes au contraire ; les 
uos difenr que le Panariselt caufé par” 
l'altération & l'effervefcence des parti: 
cules bilieu(es & {ulphareufes da {ang 
Les autres, qu'ileft-canfé par ane hu-1 
meur brülante , âcre &-corrolive, qui: 
rongeant le. périofte ;. les extrémités: 
des filamens nerveux, & la chair, y: 
fait une efcarre. Les troifiémes enfin, 
attribuent cette caufe À un-acide étran-i 
ger, qui fe mêlant avec leifuc alimen-» 
taice qui fe répand entre les. fibies, Jess 
membranes, & les petits vaifleaux des” 
extrémités des doigts. caufe.une cffer-. 
wefcence quiproduit la tumeur & l'ins, 
flammation » 
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ondiont its pulfacion, &c. | 
Ce {croit perdre le cems que de nous 
“arrêtr à combattre le féntiment des 
Anciens, - Quantité d'habiles gens ont 
réjetté ces voles inconnuës , qui con- 
duiloient autrefois les mauvaifes hu- 
meurs des parties nobles aux extrÉmI- 
tés: &.la connoiflance parfaite que 
nous avons à prefent de J'anatomie, & 
de la circulation desliquides, font des 
preuves qui détruifent entierement ces 
prévotances fingulieres de la nature, 
qu étoienc ‘chez les Anciens l'aile de 
Leur ignorance. 

Quant aux fentimens des Moder- 


nes , nous pouvons dire à l'égard du 


Ppremicr, que l'effervefcence Fa parti- 
cules bilienfes & fulphurenfes du {ang , 
n'eft rien autre chole qu'un boüillons 
nement de ces mêmes particules ; & 
ne ce fiftême la tumeur du Pava- 


* ris devroit être, dès le premier point: 


- de fon origine ,très douloureufe ; ce 
- qui eft contraire à l'expérience. De plus, 
les Partifans de ce fentiment nous di- 

| {ent feulement que la caufe du Panaris 

…cft le boüillonnement & lagiration des 


pe bilieufes & fulphureufes du fang, 
ès 111 Bb 


‘* 
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fans nous inftruire de ce'qui peut fépa- 
rer & agiter ces mêmes particules plü- 
tôt au doigt qu'aux autres endroits de 
notre corps; cat le fang étant le même 
par tout, il faut qu'il y ait ici quel- 
que chofe qui donne le mouvement à 
ces particules.bilieufes & fulphureufes ; 
& c’eft précifément ce quelque chofe qui 
eft la caufe premiere & l’origine du. 
panaris, & le boüillonnement du fang 


n'en eft que l'effet , comme je vais l’ex- . 


pliquer. 
Pour répondre au fecond fentiment, 


on peut dire que fi l'humeur qui donne 
naiflance au pararis, étoit dès le com. . 
mencement aufli âcre & aufli corrofve | 
qu’on nous le dit, que d’abord la dou- * 
leur féroit exceflive ; ce qui n'eft pas. 
De plus c’eft qu'il falloit nous apprendre . 


d’où venoit certe humeur,& quelle étoit 
la caufe de fon acrimonie, 4 


Enfin, fi un acide étranger fe mê-. 
loit avec le fuc alimentaire , & qu'il” 
causât une effervefcence & un boüil- ” 
lonnemenr qui füt fuivi d'inflammation « 


& de pulfation ; il feroit impofñli-= 
ble que la douleur fût legere dans leh 


éommensement ; puifque füuivant la 
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fruëture mécanique du doigt , il ne 
eut y avoir un liquide agité, & un 
em oc dans Îles parties que j'ai 
décrites, qu'il ne caufe , dès le moment 
de fon exiftence ; des diftenfions con- 
* fidérables & des douleurs violentes ; ce 
quenous ne voions pas à la naiflance du 
panaris | | 
Pour moi je ne reconnois point d’au-- 
tres caufes intérieures du pararis, 
- que la verole , le fcorbur , les écroüelles, 
ou une limphe difpolée à former des 
cancers, & routes les maladies qui fonce 
Ja fuite d’une limphe grumelée. Auf 
n'ai-je jamais vÜ arriver de panaris, 
qu'iln’ait été précedé de quelque caufe 
externe, ou bien il a été un accident 
des maladies que je viens de rappot- 
LOS AMIS 
Tout le monde fçait que la limphe 
de ces fortes de maladies eft fi épaifle, 
qu’elle s'arrête & s’accumule en diffé- 
rens endroits, s'y épaifht de plus en plus 
& y caufe différens maux. Si c’eft dans 
les articulations où il y a naturellement 
ne limphe gluante que nous appellons 
“Sinovie, elle y caufe des douleurs in- 
 fuportables, des nodus ; des tumeurs - 
L. Bb ij 
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gommeufes , quelquefois des abfcès,. 
& mille autres accidens de certeefpece.: 


Si elle s'arrête davantage dans les ten- 


dons & fous la membrane. propre. 
des mufcles , elle comprimera les petits 
vailleaux capillaires qui rampent dans 


ces endroits, occafionnera une inam 


mation, qui tendant la membrane du 
mufcle & le tendon , caüfera des dou- 
Jeurs que. nous appelons Rhûmatifmas: 
les, Si elle s'arrête dans les glandes, 4 
elle les obftruëra , les gonflera , & cau-: 
- fera des tumeurs enkiftées, qui feront 
différentes fuivane le différent mouve- 
ment de fermentation : ou bien Phu- 
meur s’abfcedera ; ce qui produira des 
abfcès, ou des ulcéres chancreux, Si 
enfin elle s'arrête dans le ‘doigt , fai 
parce que fa ftructure eft particuliere, 
ou parce qu'il y a déja de la finovie 
-& beaucoup de limphatiques ; elle 
comprimera les petits vailleaux fan- 
güins, caufera un phlegmon, &c. un. 


abfcès & un Panaris comme je vais 


l'ex pliquer. 
Toutes les caules externes du Panas 


Æ 
À 
F 


ris agiflent auf {en épaifliffanc la lim- : : 


phe ; cat oh meurtriffüre , la 
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… piquûre, & routes les autres caufes don- 
nent naïflance à une legere inflamma- 
tion, à laquelle fouveat on ne fait point 
d'attention , & cette inflammation fe 
commnniquatt à quantité de petits 
filets, qui de la ‘peau pañlent au tra- 
vers de la: graifle pour s'attacher à la 
gaine des tendons, &aux os mêmes en 
paflant au-delà de la gaine, compri- 
ment les limphatiques, épaifliflent la 
limphe en diflipant pat leur chaleur fa 
férofité, & caufent les accidens que je 
vais rapporter. 


DES ACCIDÉEÉNS 


du Panarts. 


Quoïqne j'aie dit plus Haut que tou 
tes les parties du doigt étoient d’une 
fenfbilité extraordinaire, on ne fentira 
pas cependant une grande douleur dans 
le commencement du Pazaris ; parce 
que cette limphe ne s’y amaflant qu'in- 
fiblement, & peu à peu, la diffen- 
fion & la divifion des fibres ne fe fe- 
ront qu'infenfiblement ; & par con(é- 
quent le reflus d'efprits qui fera pro- 
duit, ne fera pas violent, & confé- 

| B b iij | 
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quemment la douleur ne fera pas cf: 


ceflive. 


Mais commé la ftrudure du doigt 


eftroute finguliere, & qu’il n’eft com- 
polé que de parties très-fafcéptibles 
d'ébranleinent, on voit bien que certe 
tranquillité ne durera pas long-tems ; 
& qu'elle fera fuivie de fimprômes très- 
Æâcheux : car comme cette limphe s’ac- 
cumule à un tel point , qu'elle com- 
prime confiderablement les veines , & 
que ces vaifleaux ne pouvant recevoir 
le fang à proportion qu'il eft porté par 
les artéres, il arrivera que le fang des 
artéres ne Continuéra pasfon chemin 
enligne droite, mais qu'il enfilera un 
million de petits rameaux qui pattent 
des deux artéres du doigt, comme je 
Vai dit, pour fe rendre àlapeau, & 
par conféquent qu'elle deviendra rouge 
de plus en plus. | PORTE 

Enfin, les petits rameaux ne pou- 
vant pas recevoir tout le fang des deux 
artéres ; & lui donner paflage, ce feng 
qui s’y accumulera af diftendra tel: 
lement, qu’il en crevera quelques-uns, 
& s'extravafera en quantité ; ce qui ne 
peut arriver que la partie ne devienne 
d'un rouge éclatant. var 


\ 


Du Panänis i9$ 
Maïs comme ces accidens font plus 
| äpparens aux deux premieres efpeces 
de panaris , parce qu'il n’ÿ a que la 
peau, ou une de ces parties, qui cou- 
vre la maladie; & que cette membra- 
ne prête beaucoup plus que la gaine 
des tendons & le périofte qui font def- 
fous, il fuit que dans les dex premie- 
res efpeces de-paris la tumeur fera 
confiderable ; mais dans la fconde ef- 
pece elle fera enfoncée à l'endroit des 
articulations, parte qu’il n’y a prefque 
pas de graïfle , & que la peau tient 
dans ces endroits pat des attaches 
qui viennent des os ; ce qui fera que 
la douleur de la feconde efpece de pa- 
… maris (era plus vive que celle de la pre- 
iiere, vü même qu'à celle-ci le tiflu 
de la peau n'eft pas diftendu. Et comme 
la fiévre eft ‘une fuite de la douleur, 
on voit que la premiere ‘efpece de 
Panaris n’en fera pas accompagnée, 
mais qu'il y en aura un peu dans la 
feconde. 
Comme la douleur qu'on {ent à la 
partie y attire davantage d’efprits, on 
voit que fe mêlant avec le fang qui y 
eftarrèté , ils l’agiteront beaucoup, & 
Bb iii 


196. Des AGécipens 
le fermenteront. Cette grande chaleur 
& cetre fermentation extraordinaire ne 
manqgueront pas d'agiter & de faire fex- 
menter la limphe épaifle qui fe trouve 
dans la partie. Donc le fang & la lim- 
phe fuppureront , & produiront un able. 
cès ; comme on le voit ordiniairenent 
atriver au Pasaris. 4 
Mais fi tous cemdifférens éhnages. 


mens {e font faits dansla gaine du ten- 


don , la douleur fera très: grande &e 
pulfarive ; parce que le cours du a 
étant. prefque eurierement interrompu 
dans cette partie , à chaque fois. 

le ‘cœür poufle de nouveau fans , 4 
doit écarter les paroïs des artéres les 
unes des autres , puifqu’en conféquence j 
de la compreflion il ne ‘peut pas aller 
en avant, & par conféquent augmenter 
la doulenr,en augmentant la diftenfion. 
Cette augmentation de douleur doit 
donc répondre aux contractions du 
cœur, & c'eft ce qu'on appelle Dou- 
leur pulfative. 

Mais comme la gaine'des colons 
fléchifleurs eft prelque cartilapineu(e 
& qu'elle ne cede pas à la grande fer 
mentation des matieres épanchécs , : 
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les tendons du fublime & du profond 
fupporteronc feuls, l’aétion des {els 

grofliers des matieres épanchées, & 
en feront vivemenc irrités. Et comme 


ces parties font fort tenduës en con- 


féquence de leur contraétion continuel- 
le, on voit qu'ellés font en état dé 
recevoir beaucoup de mouvement, de 
le communiquer aux elprits qui y {ont 
contenus ;, d'occañonner des reflux vio- 
Jens vers le cerveau ; qui front: {ur le 
champ (uivis d’un retour d'efprits vers 
la partie, & par conféquenc d’exciter 
des douleurs très-vives , qui donnent 
pour l'ordinaire nailfance à des infom- 
nies, à une fiévre très-aiguë , à des con- 
vulfions & au délire. | 

_L'inflammation & la chaleur ne peu- 
vent être aufli confidérables-que nôus 
le fuppolons, qu'elles ne diflipent tou- 
tes les parties (éreufes de la limphe qui 
a donné. naiflance à cette maladie; 
de celle qui s’y eft accumulée par la 
fuite , & de la finovie qai regne tout 
le long de l'intérieure de la gaine. Ces 
liquides aïant perdu leuts parties fé 
reufes , il fuit qu'ils feront plus épais; 
& la chaleur vehemente les cuifant» 
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pour aïnfi dire, ils feront durs & pre 
meleux, comme on le voit par l'ouver- 
ture de cette troifiéme efpece de P4-! 
MATIN $ / 

Les douleurs, enfin, augrentänt toû- 
jours en conféquence des itritations qui 
deviennent de plus en plus exceflives ; - 
on voit delà que les retours des efprits 
Vers la paitie augmenteront | devien-. 
dront plus fréquens, & fe porteront 
dans les parties voifinés avec beaucoup 
de violence.Les parties voifines du doigt 
étant pout la plûpatt des tendons, des 
gaines, des iponévrofes,des membranes | 
& des filets nerveux, leurs fibres éti : 
feront routes pleines, canferont une for. 
te compreffion aux vaifléaux limpha- 
tiques & fanguins qui rampent dans 
leur interftice ; ces liquides s’épanche- 
ront, fermenteront, & cauferont une 
inflammation très - confiderable à la 
main, à l'avant-bras, au bras, même 
jufqu'à l'épaule ; & linfammation fon- | 
dant les graiffes qui fe rencontrent par 
paquets dans différens endroîts de cette : 
extrémité , donnera naiflance à des abf- 
cès , que les Auteurs ont appellé des F#- 

fées. Donc dans la troifiéme efpece de 


\ 
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| Panaris, il fürviéndra dans la fuite 
- des abfcès non-feulement le long de la 
gaine du tendon; mais fous le ligamené 
annulaire , entre les mufcles Quarré & 
Profond, où l’on trouve un paquer de 
graifle , dans l'interftice de plufieurs 
mufcles de l’avant-bras , au pli du cou 
de, enfin, jufques fous l’aiflelle. 
Tous les accidens que je viens de räp- 
portér arriveront à la quatriéme efpece 
de Panaris , excepté les fufées & l’in- 
flammation dés parties voifines de la 
maladie ; & ils feront d'autant plus vio- 
lens, que la limphe qui fait là maladie, 
eft épanché entre l'os & fon périofte, 
qui eft une membrane extrémement 
tenduë {ur fa furface, & par conléquent 
très-fufceptible de trémouflement: & 
comme elle a des atraches intimes avec 
l'os par une infinité de petits files ner= 
veux &tendineux , fi la moindre in- 
flammation y arrive, elle doit exciter 
des douleurs fi cruelles, que tous les 
fimptômes les plus ficheux qui dépens 
dent de la douleur, & qu'il feroit en- 
nuieux de répéter, s’enfuivront. 
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(DES SIGNES DIAGNOSTICS 


de Ranaris. 
2 


Aprèd à avoir exatniné lés dlBens 


éaufes du Panaris, tant internes qu’ex- 


fernes , paflons aux fignes qui peuvent 
caracterifer les différentes efpeces de 
cette maladie. On eft certain que le 
Panaris eft de'la premiere efpece, 
quand la rumeur eft fort élevée, que 
Pon voit à peu près'la matiere quicau- 
fe la maladie; parce que l’épiderme qui 
la recouvre eft une membrane trant 


_ parente, que [a douleur n’eft pas in- 


fapportable, & ne s'étend pas au- delà: 


du doigt, quiln'y a point de fiévre, 


hi lesautres fignes que x Viens de x 
porter. 

Lafecondecfpece à rs mêmes : Lin | 
tômes ; mais ils font plus violens, &il 
y furvient un peu de fiévre; l'inflame | 


mation & la chaleur y font: confide- 


rables ; & il y a un engourdiffement 
dans toute la main, avec des douleurs ! 
& des piquotemens le long de la pars + 
tie interne ; qui fe communiquent quel. : 
quefois jufqu'à l’avant-bras ; & fou. 
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vent ces douleurs font fuivies d’in- 
Somnies , {ur-cout aux perfonnes dé- 
Jicates. 

La troifiéme efpece de Payaris , fe 
gconnoit pat une petite tumeur , ‘qui 
-paroit fouvent à l'extrémité du doigt: 
quelquefois il n'yen à point, comme 
quand la matiere morbifique eft à l'en- 
dtoit des aiticulations , parce que la 
gaine ceft affermie dans ces lieux-la par 
de petites brides qui l’empêchent de 
prêter. Mais les douleurs font infupor- 
tables , & fe font fentir à tous les 
doigts, fila maladie eft à un des qua- 
tre cendons fléchifleurs. Ces mêmes 
douleurs fe font fentir ie long de la 
main au poignet , à l'endroit du liga- 
mient annulaire, où elles font srès-vehes 
mentes , le long de l’avant- “bras jufqi” au 
condile.i interne de l’herus, qui eft. 
l'atrache fapérieure des mufcles fublime 
& profond. Quelquefois ces douleurs ne 
paffent pas plus loin, mais fouvenit l'in- 
Hammation de ces OICIES VE AURA 
Diquant aux membranes propres des 
mufcles : Brachial, antérieur & biceps 
féchifleurs de l’avant-bras , les douleurs 
s'étendent tout Je long du bras, ous 
à aiflelle & a Pie 


oz D£s AcciDEens 

Ces douleurs attirent toujouts une. 
fiévre ardente , ordinairement des ins 
fomnies, des convulfions , & le délis 
re, Si la matiere fait des fufées , latu-. 
meur n’eft pas confidérable le long du : 
doigt , parce que la gaine eft fort du- 
re, & qu'elle ne s'étend pas beaucoup ? 
| cependant on apperçoit de petites tu-. 
meurs dans l'intervalle des articula- 
tions. Dans la main la tumeur eft fort : 
confi dérable, mais les douleurs ne font : 

as fi vives. Enfin toute la main, . 
l'avant-bras & le bras deviennent cons ! 
fidérablement gonflés , & j'ai vu deces 
maladies où le bras étoit auñfi gros que 
Ja cuiffe. 

La quatriéme NM de Panas : 
ris, {e diftingue par une douleur des : 
plus aiguës, des plus vives, & des plus : 
cruelles qu'on fent à l'extrémité du 
doigt , dans la derniere phalange, & 
quelquefois dans les autres, une fiévre « 
très-ardente, des infomnies concile à 
fouvent des délires & des convulfionss É 
& ce qui caraéterife davantage la qua- | 
triéme efpece de Panaris, EL ’eft qu'avec » 
tous ces accidens il ne paroït point de. N 
fumeur | ni GE inflammation, & le malg- 
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de ne reffent point de douleur au condi 
le interne de l'hwwmerus. È 


DU PRONOSTIC 


dy Panaris. 


Le Pronoftic du Panaris eft plus ou 
moins fâcheux, fuivant les différentes 
ëfpeces. La premiere dont j'ai faitmen- 
ion ,n’a rien de dangereux , fi ce n’eft 
que quand cette maladie entoure l’one 
gle, alors il combe pour l'ordinaire; 
& fi elle n’en entoure qu’une partie, 
il n’y aura que cette partie qui tombe- 
ra, & cela pour les raifons mécani- 
ques de la formation & de l’accroiffe- 
ment de l’ongle. Et fi la matiere eff 
contenué fous l’ongle, cette efpece de 
Panaris , quoique très-fimple par elle- 
même , ne laifle pas de caufer des dou 
leurs très-confidérables , & qui tirent 
fouvent à conféquence , parce que l’on- 
ole ne peut prêter à l'abord continuel 
de'la matiere; & à fa fermentation. 
Voilà la meilleure explication qu’on 
puifle donner , pour faire voir pour: 
quoi les piquûres qui arrivent fous les 
gorps durs , comme font les ongles, 
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ef la corne des chevaux fous les 
aponévroles, fous la gainc des tendons 


É 


TE 


&c. font plus#fächeutes que toutes les : 


aut£es. | 


La feconde efpece de par eft or=. 
dinairement plus ficheufe que là pre. 


pnicre, parce qu'elle eft contenué fous 
la peau dont le tiflueft fort ferré, & 
qui réfiftaot par conféquent davanta- 


ge, occafionne des douleurs plus vio= 


lentes , qui font faivies d’une fiévre 
allez conlidérable dans Les _perfounes 
délicates. | 

- Cette maladie, jun même que les deux 


gfpeces fuivantes, eft encore plus fâcheu- 


fe dans les perfonnes d'uptemperament 
fec & bilieux , parce que-leurs fibres 


étant plus (éches, elles font plus tenués, 


êc par conféquent plus en état de rece- 


yoir de fortes impreflions ; & d’être 


ébranlées plus vivement, 

Le prosoflic de la troifiéme He 
de Panaris, eft bien. plus fâcheux que 
celui des deux premieres, à.caufe que’ 
les douleurs font bien plus cruelles; &. 
{a fiévre eft fi violente, que tous les 
accidens de cette dangereufe. maladie 
ac font appercevoir ç dans leur plus grand. 

cor 
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éffort, & conduifenr foivent le mala- 
de à une trifte fin. De plus, cette ef- 
pece de Panaris eft très-dangereufe , en 
ce qu'elle eft fouvent fuivie de gangre- 
ne ; principalement lorfque le (ang du 
malade eft falin & mal conftitué : car 
les douleurs des tendons étant très-vi- 
ves ; & lesefprits y accouranten grande 
abondance, fi le fang qui y eft arrêté 
ef falin ; il fait un ériipele 3 & fes fels 
 grofhers & corrofifs étant fort agités 
par la grande quantité d’efprits qui s’y 
mêlent , ils rongent & déchirent toutes 
les fibres de la partie , & caufent ainfi 
la gangrene. | 

Tous les différens abfcès que j'ai dir 
fuivre cette maladie, ne peuvent avoir 
qu’un pronoftic très-ficheux. Lorfque le 
Chirurgien eft appellé pour voir un Pa- 
naris de la troifiéme efpece, où l'on 
reconnoiît des fufées , & un abfcès fur le 
mufcle Quarré, il doit avertir le malade 
en préfence de témoins, qu'il n’y a pas 
d'autre moïeh pour le guérir que l'opé- 
ration , mais qu'il reftera eftropié du 
d rigt où eft la maladie, afin qu’on ne 
luien impute point la faute après l’éve- 
nement. 

Tome LIT, | Ce 
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Enfin, le pronoftic de la quatriéme : 
efpece n'eft pas moins trifte que le pré 
_cedent , puifque les douleurs font fi. 
cxceflives & les accidens fi vifs, & & 
violens que le malade périroit en peu + 
de tems, fi on ne lui donnoit un 
prompt fecours. De plus , les os font 
fouvent cariés dans cette maladie; & 
fic’eft la derniere phalange, comme ” 
elle eft fort mince, elle a coûtume de 
._ tomber toute entiere dans la fuite des 
panfemens , &c. 


ARTICLETE 4 
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DE LOPERATION. 
ë de la Cure de toutes les efpeces te 

_ de Panaris Me 
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É A premiere efpece de Panaris que - 
nous avons atialtér. ef très- PEU de & 
chof:. & ne demande pis beaucoup à 
d'arrention. Les Chrutgiens y {ont affez 
expofés, parce qu'ils font obligés d'at-4 
tacher (ouvent des épingjes ‘ur des 
compreiles & des bandes moüillées, 
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dont la liqueur en a reflerré le tiflu ; 
& les épingles faifant beaucoup de ré- 
fiftance au doigt qui les poufle , leur 
tête meurcrit Les petits vaifleaux fur lef- 
quels elle porre ; il fe fait bientôt une 
petite phlogofe qui donne naïflance à 
_cette efpece de Paxaris. D'abord qu'on 

ppercoit, de la matiere, ou de la fé- 
rofité, on doit un peu comprimer la 
_ tumeur fur les côtés, afin de bander 
davantage l’épiderme , & avec une lan- 
cetre on fait une legcere incifion à cette 
membrane; aufli-1ôt le liquide en fort, 
& la peau, qu’on ne doit pas ôter, fe 
defléche bientôt, & la maladie fe gué= 
rit ainf facilement. 

Si le Panarss étoit à la partie extérne 
du doigt , à la racine de l’ongle, ce 
dernier tombera , comme je l'ai dit, 
tout ou en partie ; & à mefure que 
l'ongle fe détache & tombe, il{e noir- 
cit : & comme le nouveau le pouffe 
toujours, foit entier ou en partie, il faut 
de rems en tems le couper. 

Quelquefois il arrive, foit par une 
piauûre ou autrement , foit que la ma- 
tiere eft contenué fous l’ongle: & 
quoique ce Panarss foit de la pre: 
€ FER Ceci 
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miere efpece, il deviendroir fort dan- 
gereux fi l’on n'y remédioit ; carle pis | 
rongeroit jufqu’au cendonexten{eur du 
doigt , & cauferoit des inflammations 
confidérables , & des douleurs quiré- : 
pondroient au condile externede lhus 
merus ; aitache (upérieure des exten- 
feurs des doigts. : . 

… Pour évirer ces défordres., il.fauc : 
couper l'endroit de l’ongle quicouvrg 
Ja matiere qui ne le rouge que trèse * 
difficilement, & l’aïanc fait fortir, on 
met dans fa place un peu de charpie 
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trempé dans de leau de-vie, de peur ? 
que les inégalités de longle ne.blef # 
fent les chairs vives qui font très-fenfi+ " 
bles. : | à 4 4 

Comme la feconde efpece de Pana- 
ris elt ordinairement fuivie. d’une pe= 


tite fiévre, & que les perfonnes déli- 
cates & d'un temperament fec & bi: 
licax rifquent beaucoup, il faur faire 


D Re es 


A 
CRE 
- 


de grandes faignées , & ordonner tous. M 
les adouciffans & les remedes. qui fonc F 
capables de calmer lagrande agiration # 
du fang. | Aa fi : A UR 
, AAA PREIERS 48 

On n'eft pour l'ordinaire pas longe, 


tems à fentir une. perite Auctuations 


… A 4 A 
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& le fouverain remede alors feroit d'ou“ 
vrir la tumeur , afin de donner jour 
à la matiere, & de ne permettre pas 


qu'il.s’en accumule davantage, parce 


que ces phlegmons font toujours des 
favages en s’approchant de la gaine 
des tendons. Mais’dès qu’on propole 
cette opération aux malades, ils ont 
recours. aux Charlatans , prévenus de 
l'efficacité de leurs remedes, Ces gens- 
là, fans fcience & fans principes, leur 


appliquent une emplâtre dont ils s’attri- 


buent la compofition ; & dont ils font 
un grand miftere ; & comme fouvent 
douze heures après , la rumeur a percé 


d'elle-même, alors cet emplâtre mifté- 


rieux , qu'ils font fervir à toutes fortes 

de maux, femble avoir triomphe de la 

Chirurgie. 
Quand donc les malades refufent 


lopération , qui eft le moiïen le plus sûr 


& le plus promt , le Chirurgien doit {e 


fervir de remedes capables d’augmen- 


ter la fuppuration,& d’occafionner l’ou- 


"*« 


vercure de l’abfcès. C’elt ce que fait 
: Pemplärre de diachilum avec les gom- 
mes, ou autres femblables. 


Aufli-tôc que la tumeur eft percée 


bd 
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On aggrandit un peu l’ouverture avec 


des cifeaux , & on panfe avec du bau- 
me d’A#rcæns fondu , dans lequel on ! 
met un peu d’eau-de-vie ; par deflus 
on applique pour emplärre l'onguent 


je la mere, ou lemplatre de diachilum, 
Fe ERn 


Aprés avoir remarqué tous les ac- 


cidens que j'ai dit accompagner latroi- 


fiéme efpece de Panaris, ou une bonne 
partie, on apperçoit quelquefois une 
petite tumeur à l'extrémité du doigt, 
où l’on {ent un peu de fluétuation. 


Alors le Chirurgien deit faire une inci= 
fion le long de cette tumeur avec un 
biftouri droit, jufques dans la gaine : 
destendons du Sublime & du Profond. : 
Par certe ouverture il fort une matiere : 


féreufe dont l'évacuation foulage fur le 
champ le malade, Il f croit aufli-tôt 
guéri ; mais bientor HPrès les mêmes ac- 
cidens reviennent , le malade fouffte 


comme auparavant, % fouvent le Chi- 


rurgien ignote la caule de ces fimpto- 


mes ficheux. Quelquefois la matiere ! 
aïant rongé l'extrémité de la gaine des © 


tendons, & le tiflu de la peau, elle fe 


fait d'elle-même un pañage » qui foû- * 


À 
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age pour un moment; maïs bientôt 
“après les accidens recommencent de 
nouveau ; & l'on apperçoit à l'endroit 
“par-où la maticres’eft fraiée une route, 
un petit morceau de chair en forme de 
caroncule , qui eft d’une fénfibilité très- 
“exquife, & continuellement abbrevée 
“d'une humidité qui vient de plus haut. 
+ . Alors il faut introduire une fonde 
icrénclée dans la gaine du tendon , {oit 
“par l'ouverture qu'on a faire, {oit par 
“celle que la férofité s’eft formée , & 
Ma poufler au delà de la premiere bri- 
“de ; enfuite avec des cifeaux ou un 
bitout, on coupera ce qui eft conte- 
nu fur la fonde , & l'on trouvera à 
l'ouverture une matiere grumeleufe & 
vépaifle. 

n Mais fi la maladie s'étend plus loin , 
on pouflera toujours la fonde crénelée 
le long de la fufée, & l’on coupera ce 
“qui {c rencentrera deflus, jufqu'à ce 
“qu'on ait découvert le foïer de la ma- 
die. 

“ Sile fiege del’abfcès eft dans le mi- 
“lieu de la gaine, & qu’on ait conduit 
l'ouverture jufqu’au milieu de la pre- 
 miere phalange, on doit poufler l'in: 


Le 
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cifion. jufqu'à trois ou quatre lignes 
dans la main, pout éviter l'étrangle- 
ment que caufe le refte de la gaine qui 
ef cartilagineufe cour le loug du doigt: 
& qui n'étant que membraneufe. dan 
la main, ne peut pas caufer cet acci- 
-dent. 

Enfin, fi la maladie Scout tout te 
long de la gaine membraneufe des ten« 
dons de la main, & qu’elle pafle mè- 
me par deflus .le ligament annulaire 

pour. former un abfcès fur le mufclé: 

Quarré; où j'aidit qu ‘il e trouvoit ors! 

dinairement un paquet de graifle, il 
faut toujours Paien à h fonde crénelée. le 
long de la fufée, & couper jufqu’à ce. 
qu'on foit parvenu au ligament annu« 
laire. Là on fait un peu fléchir les doigrs| 
afin de relâcher toutes ces parties. 8e, 
on tâche de poufler la fonde par def 

fous. le ligament annulaire ; & {ur fon. 
extrémité qui fouleve la peau, on aie 
une incifion feulement àla peau, on. 

fépare Les tendons & les mufcles le plus 

délicatement qu’il eft pofible, & l’on, 
tombe cout d’un coup dans ua abcès 
d'où il en fort quelquefois A d'ane 

demie palette de matière. St 
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+ ÆLorfque l’on a été aflez heureux de 
PEUT ainfi pafler Îa fonde fous le 
Aigament annulaire , on doit à {a faveur, 
y pafler aufli une bandelette ou une mé- 
che, qui fervant de feton, emportera 
dans les panfemens fuivans , la limphe 
+enduë gorrolive par la défunion de fes 
principes ; & on évitera par ce moïen 
de couper le ligament annulaire qu’on 
doit conferver autant qu’on le peut. 

.. Si cette précaution.eft inutile, & 
que les grandes, douleis, la févre, 
& les autres fimptômes ficheux tour- 
mentent continuellement le malade, 
il y a un autre expédient qui appaife 
fur le champ les accidens, & guérit 
très-promptement ; c’eft pour lors de 
tirer le tendon qui eft attaqué de la ma- 
ladie , au-deflus du ligament annulai- 


re, &-de le couper dans fon corps 


charnu ; tous les accidens ceflent {ur 
Je champ. AUS 
Enfin, fi le Jigament annulaire eft lui 
même.abbrevé du pus qui caufe la ma 
_Jadie, qu’il {oit enflammé , & qu’il don- 
‘ne occafon à des douleurs violentes, 


il faut fans aucune difficulté le couper, 


| & l'on verra bientôt le malade {ou'a 
n Time LIL _Dd 
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ge : : c'e ce que fem fee Ent a dns 
Las eurs fois. 


f 


XXVIL OBSERVATION, 


J'ai vü au mois de Septembre I 7 13. ù 
un maladie très fâcheufe à ## Dormef 


#ique d'un Procureur ;* ruË ‘des Noëers. ë 
Ce Domeftique fe fitentrer, en ferrant 


un fagot, une épine dansle petit doigt ;. 
eu de tems aprés il y furvint une in- 
Hammation €onfidéra le actompagnée 
de grandes douleurs 3 & après avoir) 
appliqué un cé & faigné co-\ 


‘pieufement le malade ; il parut unes 


petite tumeur fur laquetle few 4. Pons, 
geler fit une incifion de lalongueur dut 


. travers de trois doigts ; dont la moitié. 


pour cette ouverture ; car réffentant, 
_æous les jours de on elle douleurs 


ou davantage occupoir la partiesinré- 
rieure & fapérieure du dotés se lo 
refte la partie externe & inférieure de. 
la main. Ce malade n’en fur pas quitte. 


‘& principalement vers le condile inter*\ 
ne del'h#meras , attache fupérieure. du 
ufcle profond ; dont le tendon avoit | 


été piqué x l'éphns se il fe Fnr in 
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. abfcès confidérable dans tout l’avant- 
… brasg qu fe fit appercevoir a une pe- 
tite tumeur longitudinale à fa partie in- 
férieure & poñtérienre. A4 Ponceles fit 
une incifion fur la rumeur | & met- 
tant fon doigt dans l’ouverture, l’ag- 
grandit avec des cifeaux courbes: ilen 
#ortit beaucoup de pus aflez épais, qui 
- venoiten partie de la partie fupérieure 
de’ lavant-bras. Mettant enfuite {on 
doigt dans la plaïe , il l’enfonça dans 
un vide qui s’étendoit jufqu’à la partie 
.moïenne & antérieure de l’avant-bras, 
 oùilfit une contre-ouverture, dans la= 
… quelle il pafla uneméche; de forte que 
ce feton étoit entre les mufcles Cubital 
- interne, Sublime & Profond, léRa- 
dial inrerné , & les deux os. 
A1. Ponceles pan{a tous les jours ce 
. malade avec l'onguent digeftif, & les 
 embtocarions neceflaires-, changeant 
de {cton à chaque fois ; & au‘ bout de 
dix’ jours l'ulcére ne fuppurant pref- 
que plus, on Ôôta le feton; mais ilrar- 
_ riva dès le lendemain un érifipele fi 
_confidérable à tout le bras, qu'il eût 
-caufé la gangrene, fi: on n’avoit pas 
‘promtement fecouru le malade par un 
| D d ij 
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grand nombre de faignées, & par la mé: 
che qu'on remit encore pendantideux 
ou trois jours : : enfin après fix Pre 
il füc entierement guéri. 

Pour reprendie la fuire de notre opé- 
ration , fi après avoir ouvert la gaine 
des tendons jufqu’au ligament annulai- 


He. L'OrERATrOoN We: 


re, Pobftacle eft fi grand qu’on ne puif- 
fe pañler la fonde crénelée par deflous, 2 


our entrer de fuite dans Pabfcès que 
nous fuppofons for le mufele Quarré, 


il faut faire une manœuvre toute parti- | 


_ culiere, comme on va le voir ts 1: HG ; 


Loire fuivante, ï À à 
XA VHI. OBSE RVATION, 6 
Fen M, Arnaud fur pour À 


"D 
D. 


k 


une Confültation avec plufieurs Chi- » 


rurgiens au füjet d’un Paesaris qu'un | 
homme avoit au pouce. Les Chirurs- 


(T- 


giens avoient déja ouvert la tumeur, & q 


coupé le mufcle thénar prelque. Suivant. 


fa longueur. Ils ditent à 44. FArman ail À 


qu'il en étoit forti une matiere gear, 
meleufe , femblable à celle qui fort des 


clouds; & comme les jaccidens, bien. 


_ Join de ‘al avoient confidérabtes 
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Ment augmenté, &,que lavantsbras 
étoit fort gros & enflammé, ils s’ima- 


ginoient qu’il.n’v avoit pas d'autre re> 


mede que de couper le bras. sept 
.s M. Arnaud. aïant fait réfléxion fur 


la ftructure de la partie, leur dit que 


le mufcle fléchifleur du pouce avoit: 


an tendon diftingué qui accompagnoit 
fon corps charau jufqu’à fon attache 
fupérieute ; & qu'entre le corps char. 
nu-&le mufcle Quarré, il y avoit un 


paquet, de graïfle ;. de forte que l'in-. 


flammation étant au tendon du Flé- 
chifleur du pouce, &s’étant prolongée 
jufqu’à {on actachc fupérieure, elle avoit 
par fa chaleur mis le fang qui circule 
dans le paquet de graifle , dans un grand 
mouvement ».& difiipé la férolité de 
la limphe de cette graifle & des parties 
circonvoifines.. Que ces liquides aïant 
perdu leur férofité, on voïoit bien que 


leurs fels étoient devenus plus groffiers, 


& par conféquent plus capables d'irriter 

vivement toutes ces parties tendineufes; 

ce qui y avoit encore actiré une plus 

grande inflammation , & une chaleur 

très-confidérable , qui aïant fondu ce 

raorceau de graïfle , avoit occafionné 
D d ïij 
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un abfcès. De (orte que pour divet. 
le malade du danger évident où il étoits. 
il falloir abfolument diffequér entre 

l’'artere radiale & les tendons du Subli« 

me & du Profond; & aller chercher 


fous le mufcle. Fléchifleur du “peNSs ; 4 


l’abfcès en queftion. d 
Les Chirurgiens qui avoient t appellé 
M. Arnaud ne voulurent point con- 
fentir à une opération dont ils n’a- 
voient jamais entendu parler; & com- 
me dans de femblables faits la plurali- 
té des voix l'emporte, on laifla le ma- 
lade fjufqu'au lendemain. Mais Sn 
le mal augmenter de plus en plus, & 
perdant toute efperance de la vie du 
malade, on renvoïa chercher 44 Æ4r- 


a4ud, qui dit qu'iln'y avoit point d’au- 


tré moïen due. celui qu’il avoit propolé.… 
On y confentit à lagfin : mais perfon= 


ne ne voulantentreprendre l'opération, | 
M. Arnand la fit en diflequant, com= 
meje l’aidit, & rout d'un coup il tOM= 


ba dans un abfcès dontilen fortit plus 
d’une palette de matiere. Et come le ! 
ligament annulaire faïloit un étrangle-! 
ment confidérable à tous les. rérdoHall 
qu pañent par deffous ; il ne fie poiñe 


e 
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| éféculté de le couper, & le malade: 
fat foulagé dans l'inftant ; & dès le len- 
demain tous les accidens qui ne pronof- 
tiquoient autre chofe que la mort, dif- 
parurent entierement. Enfin, par les 
bons foins, les faignées, les juleps adou- 
ciffans, lés favemens ; & un régime de 
vie très régulier; le malade fuc bien 
guéri. 
On doit remarquer qu ‘il ne faut 
point étendré la main lorfqu'on a cou- 
le ligament annulaire, car dans cet- 
osier tous les tendons fortent de 
Jéur place, & le malade refte eftropié. 
On doit au contraire teflic la main pliée, 
afin que le lidament fe réünifle plus fa- 
cilement. 

: Pour panfer le Panaris, lorfqu'on à 
ouvert la gaine, on fe fert de bour- 
donnets longs & fees, qu'on applique 
des deux côtés du tendon , afin de le 

Ménager : : & on les éleve fufifament 
pour faire une éompreflion qui remé- 
die à l'hemorragie : » & fi ce moïen 
n'eft pas foffilant, on fe fert de la li- 
garure, car ici les fhipriques font per- 
sicieux. 

On met fur la main & lavant-bras 

: D d iii] 
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des cataplâmes maturatifs le plus chau= 
dement qu'on le peut. On fe fer d’un 
bandage à dix-huit chefs qui eft beaue 
coup plus commode ici que les ban- 
des roulées, parce qu’outre qu’il rem- 
plit les mêmes indications , iln’eft point 
_ neceffaire, pour l'appliquer , de remuer 

la partie, ni de lui donner aucun mou- … 
. Yément. "AR ter 


DU BANDAGE A DIX-HUIT | 
RE Vi Chefs. FA PA ETES 
Pour faire ce bandage on fe fert de: 
trois morceaux de linge de même gran= 
deur , & de-figure prefque quarrée. 
En général le bandage 4 dix-huit chefs 
doir être un peu moins long que la 
partie fur laquelle on lapplique, &c 
deux fois aufli large qu’elle eft grofle. | 
On coud ces trois morceaux de lin: : 
ge enfemble par leur milieu fuivant 
leur longueur :enfuite on coupe lestrois : 
morceaux affemblés en deux endroits ! 
différens de chaque côté de la coûtu- 
res obfervant de laifferlelong du mi- ! 
licu deslinges, deux travers de doigts \ 
entiers, je veux direun travers de doigt 


dr sroeshe 
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de chaque côté dela coûture. Ces cou 
pes faites ;: fçavoir deux de chaque 
coté , & d'égale diftance, forment 
dix-huit ‘petits lambeaux qui l'ont fair 
nommer Bandage 4 dix-huit chefs. On 
met.ce bandage au nombre des com 
pofés. pi 

On applique la coûture de ce ban- 
dage à l'endroit du membre oppolé 
aux plaies que l'on a faites ; & l’on 
couvre l’appareil avec les petits claefs ; 
commençant par celui que le Chirut- 
gien jugera ‘propos; mais.il faut ob- 
… ferver qu'en conduifant un de ces chefs. 
avéc une main ,eil faut tenir en mê- 
me tems de l’autre main , Je chef oppo- 
fé, &c. On met enfuite la main & 
l'avant bras dans une fituation convez 
nable, : | ts à 

‘Hne me refte plus, pour finir le trai- 
tement des Panaris, qu’à parler de la 
quatriéme éfpece ; dont les douleurs 
font fi cruelles & fi: violentes, que le 
malade rifque de perdre la vie, fi on 
ne lui: donne un promt fecours, en 
évacuant la matiere qui caufe la mala- - 
NN TENTE bi 

Pour bien faire cette opération: -on 
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pole le doigt du malade fur une table, 5 


faifant tenir le bras pat des Aides ; de 
peur que la douleurde incifion nel exe 
cite à feretirer. 

Le Chirurgien prend “ie un WE 
touri dont la lame eft affermie par le 
moiïen d'une bandelette , & il ouvre 
la partie latérale du doigt; commen- 
çant par pointer linfirumenc jufqu’à 
los , & découvrir le refte du doigt en” 
glifant le biftouri.: chi 

Si le malade n’eft pas folagé de cet- 
te ouverture ; c’eft une marque que la 
maladie eft de l’autre côté du doigt 
où il faut faire la même opération: 
Quelquefoison voir fortir une eau clai- 
re & en petite quantité, & fouvent rien 
du tout; mais une preuve: que l'opéra: 
tion: a eu un heureux fuccès, c'eft de: 
voiriles accidens ceffer dansle moment: 


Le panfement eft très fi imple : mais: 
comme cette maladie arrive plus fou. 


vent aux écroüelleux qu'auxautresper- 
{onnes ,: ileft bon de s’en informer, 8. 


de donner des remèdes qui conviennent! 


à la conftitution du fañg des différentesà 
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maladies qui peuvent doanef naiflances 4: 
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DE LA GANGRENE 
€ du Sphacele à l'occafion des 
à 2  amputalions. x fé. 2 
A Gangtene étant un des prins 
Es motifs qui nous oblige à 
couper les membres, ileft bongue nous 
cherchions les caufes de certe maladie; 
- que nous nous inftruilions de fes diffé 
_ rens degrés, afin que nous puiflions 
prefcrire lesdivers remiedes qui lui cons: 
viennent, {elon les différences & lepro- 
grès qu'elle a pù faire fur les parties: 
qu’elle attaque. 

La Gangrene en général eft une morz=- 
tification des parties molles de notre: 
corps, & par conféquent une perte 
de Se +04 , de mouvement , de cha- 
leur, &c. 2 
Si ces accidens ne font que com-- 
mencer, je veux dire, que la mortifis: 
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cation ne foit qu'à la peau , & à l4 


taille, & qu'il refte encore un peu de 
_ fentiment & de chaleur à la partie; c'eft 


alors une gangrene. Mais fi cette fà- 


cheufe maladie à fait plus de progrès: 


que le corps des mufcles foit. tombé 
prefqu'en pourriture, qu'il ny ait plus 


de fentiment ;: ni de chaleur; que Le 
partie {ôic fort noire, qu’elle {e ramol+ 
life , que lépiderme s'en fépare, & 


_ qu'on y appétçoive comme une efpece’ 
de bave; enfin s'il en exhdle une mau- 
vaife odeur , c’eft ce que nousappellons’ 
le Sphacele, où une mortification en 
tiere de la partie. RNA 

Si Les parties de notre corps ne font’ 
fenfbles, ne {enourriflent & ne reçoi- 
vent de la chaleur que par rapport aux 

- efprits qui y abordent, & au {ang qui 
les arrofent , il fuit-que la perverfion ou 


le défaut de ces liquides , rendra les par= 


ties de notte corps infenfibles, les em: 
pêchera de fe nourtir , & leur fera per- 


dre ce qu'elles avoient aüiparavant de 


: 


chaleur natarelle. 


Selon cette idée les caufes de À gan=. | 
grene font de deux fortes: :les unes re 
gardent le vice des fluides qui circus 
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ent dans toutes les parties , & les aûtres 
dépendent du dérangement des folides; 
- <e'qui peut arriver en bien des mas 
nieres. . 

Pour expliquer comment les Auides 
viciés. qui circulent dans toutes les par- 
ties de notre corps. ; font capables de 
produire la gangrene, il faut faire at- 
ention aux bonseffets qu’ils nous pro- 

curent lorfqu'ils font dans leur état na- 
turel. | 
Pui(que les date parties de no- 
we corps .ne reçoivent du {entiment 
qu’en conféquence des efprits qui vien: 
nent du cerveau, & qui refluant en- 
fuite vers le cerveau, Paveitiflent de 
toutes les impreffi ions qui {e font fur les 
parties d’où ils rcuënt ; il fait t que lorf- 
que les cfprits manqueronr à quelque 
païtie, foir parce que fesnerfs {ont bou- 


chés par quelque caufe que cefoit, qu'ils. 
fonc comprimés par quelques tümeurs 


voifines , ou que le fang eft difpofé à 
produire des obftruétions , que l'infen- 
fibilité de la partie furviendra ; & c'eft 
ce que nous voions arriver aux paralj 
tiques, ée L7 

Mais. comme  Mfnfbilité nef 
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qu'une difpofition à la gangrene ; 8e. 


‘que dans cetre maladie il y a défaut de 
chaleur ; de nourriture & de mouve- 
ment , il faut que le fang’ qui peut feul 
-procurer la chaleur , &c. ne: foit plus 
porté à la partie, ou qu'il ne foit plus 
-€n état de lui communiquer de la cha- 
deur, , Donc lorfqu'une partie perd {a 


Chaleur , & devient froide, il faut que } 
le fang n’y aborde plus,’ ou qu'il ne 


doit plus en état de l’échauffer. 
HS La gangrene arrive fouvent de cette 


.Premieremaniere ; je veux dire par lin- # 


terruption du fang , comme je l'expli- 


-querai dans la fuite; mais elle furvient 


auffi quelquefois à la perverfion de ce 


précieux liquide; fans qu'on en paille “ 


accufer aucune autre caule. 


Pour concevoir comment la pet- M 
.Verfion du fang dans une partie peut 
da rendre froide, & luifaire perdre fon M 
Mouvement , il faut fçavoir comment " 


<e même fang peut échauffer toute no- 


tremachine, Or le fang n'échaufte les # 
patties qne parce qu'il eft chaud lui: M) 
Anême; & il ne tient cette chaleur que 
de la fermentation dés principes quile 
&ompofent, & du mouvement de pul: 


_ 
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| AGon que le cœur lui communique, & 


qui entretient celui de férmentation. 
Donc fi les principes du fang {ont vi- 
.ciés par quelque caufe que ce puife être, 
-& s'ils ne {ntplus animés par les ef- 
prits, ce fluide perdra engartie,; ou” 
tout-à-fäit, fon mouvement de fermçn- 
sation & dechaleur. 

Le eœur éprouvant le premier les 
triftes effets du dérangement des prin- 
cipes du fans, {es coups de pifton {e- 


_ront très-foi ES fort éloignés les uns 


f' 


des autres; & par  conféquent le mouve- 
meñt de crufion devenant crès-lent, & 
n'entretenant plus celui de fermenta- 
tion , les parties du fang ne feront que 
fort peu agicées elles s’accrocheront, 

& s’uniront enfemble de telle maniere > 


| sie ‘elles formeront u un ces Hs 


DES CAUSEY 
ec dar Ja Gangrens, 7! 


ESS ie qui peuvent ainf : changer 
le ang, & le rendre d’ancaraétere pro- 
“pre à former la gangrene, font 10, Les 
‘grandes veilles, la plethore, les exercices 
violens, & l'ufage des alimens & des 
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diqueurs trop chaudes. 2°.Certainespafs 
fions de lame , comme latriftefle &le 
chagrin , l'étude trop outrée, les gran- … 
des hemotragies, & l’ufage des alimens 
« trop froids. Les Vicillards enfin nous 
£n fourniflent la troifiéme caufe. 
: Pour € pliquer «es phéneménes, 
nous dirons que les grandes veilles, &ce 
‘ayant fortement agité le fang, & fes. 
principes aïant fermenté rudement, il 
Eft de neceflité que tout ce qu'il. avoit 
de plus fubtil, de plus tenu &.de plus 
aqueux , fe foit évaporé ;. & que les fels 
qui reftent étant devenus par cette fé- 
paration très-srofliers & très-embar- . 
raflés dans les parties fulphureufes, aient 
rendu le fans tout à fair propte.à pro- 
duire la gangrene. ; 
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Secondement, latriftefle, le chagrin, 
l'étude trop ourrée , les grandes he- 
morragies, &c donnant de la con 
fiftance au fang, & le fermentant ir. 
réguliérement & d’une maniere tou- : 
te particuliere, les fels changent. de ” 
nature fuivant leurs différentes combi- 
naifons, &:ils deviendront fi grofliers, 
& fi corrofifs, qu'ils fe trouveront en 
état de produire différentes maladies, » 

se WA 
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& principalement la-gangrene, © 

Troifiémement, enfin, les Vicillards- 
fonc force fujets à la gangrene , parce” 
que leur fang aïanc foutferc une longue 
fermentation ; & aïant pendant tout 
le cours de leur vie réparé toutes les: 
diffipations , il fe trouve enfa , dépoiil- 
lé de parties fubtiles & fpiricueufes qui 
Jai coimmuniquoient le mouvement de 
fermentation ; &° fes {els deviennent 
d'autant plus grofliers, que le cœur ne 
battant que foiblement , leur donne, 
occafion de s'unir plus intimement 
c'eft pourquoi les Vieillards perdent peu 
à peu leurs forces, & leurs fonctions 
naturelles s’aboliflent infenfiblement ;- 
parce qué les fibres de leurs organes: 
aïant acquis leur derñier degré d’ex- 
tenfon, &aïant perdu infenfiblement 
luc foupleffe naturelle, elles perdent enr 
même tems leur reflort , & la gangrene. 
fürvienr. | T'ALE 

La gangrene qui fe fait par les vices 
du fang , attaque ordinairement les ex- 
trémités, mais elle fe communique bien- 
rôt à tout*le corps, malgré les reme- 
des qu’on:y peut apporter. Sï elle {e 
manifefte d’abord plütôr aux extrémi 

Tome LU, le 
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tés qu'aux autres endroits, c'eft parce 


que le mouvement propreflif que le 


‘cœur communique. au fang , étant 
_ (dans cette conftitution déreglée) de. 
lui-même fort foible , fe ralentit beau- 


coup avant qu'il foit parvenu aux ex- 
trémités. Cela ative d’aurant plus fa- 


cilement , que les différentes parties | 


qu’il eft obligé de traverfer, ont perdu 


prefque tout leur reflort, & font fort 


flafques par l’abfence des efprits: de- : 


forw'que ces parties recevant beau- 


coup de mouvement du fang , & ne : 


Jui en communiquant point'en confé- 
quence de leur moleffe ; il fuit que plus 
le fang s’éloignera du centre: de ion 
mouvement de pulfation, moïns il fera 
agité. pe test L'1 AE NEE 
Mais fi le mouvement de fermenta. 


tion qui fe rencontre entre les prin- 


cipes du fang eft entretenu par celui de 


pulfation, il eft d’une fuite necefaire » 


quece dernier étant bsaucoup. dimi- 


nué ; comme je viens de le prouver pat 


un mécanifme inconteftable, qu'il ne 


foit plus en état d’entretenirie mouve- © 
ment de fermentation | & par confé- 


-quent que le fang fera dans les extré: 
" 2 


L : 
+ ! 
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fnités fans mouvement, où bien il n’en 


“aura queitrès-peu ; de maniere que les 


principes de ce {ang n'étant plus agités 


en cout fens, niconfondus, les {els au- 


ront la liberté de s’accrocher, & des’u- 
pic enfemble, pour former des mole- 
cules groflieres & corrofives qui déchi- 
reront &détruiront le ciflu dé la par. 
tie, & produiront ainfi la gâängrene. 
Outre le vice des fluides qui circn- 
Jenc dans toutes nos parties ; j'ai dit que 
la gangrene étoit fonvent la fuite du dé- 


_ rangement des folides. 


Ce dérangemenr arrive de plufi ieurs 
manieres. Per exemple ; un pres tronc” 
de vaifleau peut être coupé par les inf 
trumens tranchans, comme {ont des 
couteaux, des épées ; des fabres » des 
haches  & c. 

Les gros :vaifleaux peuvent aufli 
ètre déchirés par des balles qui-paflent 
fouvent au travers des membres , ou 
bien par des’ efquilles d'os dans les ftac-' 
tures. | 

Un ulcére voifin d'un gros vai- 
fins dont le’ pus fera féreux & cor- 
rofif; poutra peu à se le ronge; l'ou 
_ rit > Ce su | 

Ee jj 


332 DeLAGANGRENE. ‘ 

. Le. dérangement des folides dépend 
encore des différentes compreffions qui 
leur arrivent ; car les gros troncs, {oit pr 
nerveux ou fanguins, peuvent être com: 
primés dans les luxations , par la têtede 
l'os forti de fa cavité, & qui fair une 
éminence fort confidérable. Les vaif- 
feaux de rous les genres peuventencore " 
être comprimés par des tumeurs voili- 
nes , comme font toutes les glandes 

- gonflées , & les {cirrhes. Les ligatures | 
des vailleaux font aufliquelquefois fui- * 
vies de gangrene, comme on Île voit 
dans l'opération de l’anévrifme.Lesban- ” 
dages trop ferrés , comme cela arrive 
quelquefois dans les fraétures, & prin- °« 


LI 


cipalement lorfqu'on s'eft fervi d'a 
telles. put | L 
Outre toutescescaufes, les tendons 
des mufcles peuvent encore être étran: | 
_glés par leurs ligamens annulaïtes en 
conféquence de quelqu'une de leurs … 
maladies ,.& canfer tant de défordre, 
que la gangtene s'enfuivra, comme je : 
l'ai expliqué affez au long en traitant | 
le panaris.. Ou bien les mufcles peu" 
vent fouffrir. le mime accident dans … 
leur corps chatnu, par linflammation ” 


$ 
j 
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: 
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de leurs propres membranes , ou par 
celles des aponévrofes communes qui 
les recouvrent : räifon pour laquelle on 
confeille de faire des incifions qui cou- 
ferit non feulement la peau, la brail- 
fe & l’aponévrofe , maïs encore qui ou- 
vrent lamembrane particuliere du muf- 
cle;'afin de le mettre au large. H eft 
même effentiel de faire quelques-unes 
de ces incifionsen travers, quand l'in- 
flammation eft à l’aponévrofe du Faf- 
CRAPATRENT ENTER ETES | 

Enfin; lescellules des graifles trop 
imbuës de féraités, penvent être ex- 
traordinairement'tendués ; ce qui fait 
des ligarures aux endroits où la peau 
fair ordinairement des replis, comme 
au pli de laine , &c. & c'eft ce: qui 
arrive dans les grands œdemes, & dans 
les hidropifies, Tous ces accidens en 


empêchant le fang de {e porter aux. 


parties dans une quantité proportion- 


née, ou bien en retenant le fang & la 
limphe dans certains endroits, y pro- 


duifent différens dépôts, qui font fou- 


vent fuivis de gangrene, fans qu'il y 
ait aucun vice dans le refte des liqui- 


AA 
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DES SIGNES DLAGNOSTICS. di 


de La ni dite 


Les fignes diagnoftics de Ja: NS 


ne: font aflez connus parce que nous en: | 


avons dit; cependant comine il. y 


de certains fignes qui caraéterifent Us 4 


caufes ou fes degrés, nous-en allons 


L3 


établir quelques-uns. La gangrene qui: - 
faivienr aux'Vices dés Auides { con 
_ toit, parce qu’elle n’eft point ordi+ 


nairement précedée d'inflammation. ni 
de grandes douleurssilé 


cierement le fentiment & le-mouve- 
ment. Le malade a-un pouls hogaif 
fant, &eelt fujer à des nés très= 
fréquentes. 


Celle qui fuit Le DA euh dés: 
folides, atant pluléurs caufes, elle à 


parties deviens 
ben molaffes, & ler membre perd en 


auffi des différences ; car celle qui ef 


occafionnée par l'ouverture des gros: 
troncs, a commencé fans un amas de 


fang autour du vaifleau, ou bienavec: 
un amas. Sic'eft par la premiere caufe; | 
Gommeil n’y a point d'inflammation, 2 
Jes accidens font à peu prèsles mêmes, » 


À 


LE 


que ceux qui fuivent la gangrene du” 
vice des liquides: mais s'il s’eft fait un’ 


épanchement confidérable , comme l'in-” 
Hammation y a fuccedé, ik fuit que’ 
les douleurs ont été vehementes, (ce” 
que j'ai dit, dans le panaris) la cou 
leur du membre très rouge & très- 
vive, & la’ chaleur fort brülante. On 
S'appetcevra donc que la gangrene- 
prendra la place de tous ces accidens;- 


quand les douleurs feront'ceflées, que 
le membre fera pâle & violer, qu'on 
verra de petites élévations à la peau ;: 
remplies d'une eau falée , ‘la partie de- 
vierit froide, molafle, l’impreflion du 
doigt refte, & elle eft privée de mou- 
vement & de fentiment ; ee qui peut 
encore: arriver ; comme je l’aidit ; aux. 
inflammations des ligamens annulaires;: 
des tendons, & du corps charnu des 
mufcles. 


* Sigla gangrene fuccede à l'interrup» 
tion des efprits , comme cela arrive’ 


par la compreflion des vaifleaux ner- 
veux & fanguins ; en conféquence de 
quelques luxations , de quelques tu- 
Meurs planduleufes ou fcirrheufes , de 
la ligature immediate de vaifleaux:: 


dr 
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où bien par des bandages trop ferrés ,: 
on la diftingue par un engourdiflement. 
que les malades reffentent cout le long, 
du refte de l'extrémité, & qui eft bien= 
tôt accompagné d'une perte entiere de 
fentiment de mouvement, & par con. : 
féquent de la gangrene.. | 
Si la gangrene fuccede aux A 
œdemes & aux hidropifies ;: parce que 
les cellules de la graifle étant trop im* 
bués de (érofités, occafonnent des li: 
gatures où la peau faic ordinairement 
des replis , comme au pli de laine, 
&c, les malades ne reffentent pas d'a 
bord beaucoup de doulent ;. mais l’in= 
flammation furvenant enfüite, les dou 
leurs deviennent plusviolentes, _ # 
Enfin, le fphacele cf caraëterilé par! 
la douleur gravative & le poids conf 
dérable du membre. Il y a outre cela. 
ungonflement dans les parties voili= 
* nes. Par éxemple, fi c’eft la A 5 
la cuiffe fera gonflée ; & li c'eflicerre 
derniere, la feile, les lombes, &: fous 
vent.le dos, feront gonflées & aid 
#hateux.. Au bras ce feral épaule L &c.. 
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"DU PRONOSTIC 
de la Gangrene. 


Le pronoftic de la gangrene en gé- 
néral ne peut être que très-fâcheux, 
puifqu'étanr une mortification de la 
partie affligée , c’eft l'état le plus dé- 
plorable dans lequel elle puifle { 
trouver. | 

Elle eft non-feulement très-ficheu- 
fe par rappport à la corruption de la 
partie qu'elle attaque, mais encore par- 
ce qu'elle gagne les parties voilines , 
en lear communiquant des fels qui 
coagulent & troublent le fang autour 
de partie gangrenée ; ce qui eft dé- 
montré par le gonflemenr qui, fe ren- 
contre ordinairement aux parties voi- 
fines de cette maladie. + 
_ De plus, la gangrene eft encore 
très à craindre, parce qu'elle commu- 
nique des fels à toute la malle du {ang 
qui la fermentent itréoulierement, & 
produifent mille accidens fâcheux ; car 
fi le fang eft de lui-même difpofé à la 
gangrene, la moindre partie qui fera 
attaquée de cette corruption, eft plus 
… Tome III. .Ff 
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que fufbfante pour en infecter tqutes 
les autres, 

La gangrenequi ‘eff la füite de la dé. 
pravation & du vice des fluides . Qi 
traver{ent toutes nos parties, eft la | plus 
fanefte de toutes , & principalement | 
fi c'eft dans un Vicillard ; parce que 
fon fang érant entiérement dépoüillé, 
de fes parties fpiritueufes , & {es princi= 
_pes n'étant plus legitimemenr Combi-, 
nés entr'eux, it cf comme une malle. 
fans mouvement, très - fufeptible de” 
coagulation : & les remedes qui so 
les plus capables d'animer le fang g,n Û 
pouvant changer un tel caractere, il fuit. 
que cette maladie eft mortelle dans le > 
fujetsd’une pareille conftitution : c’eft, 
ce qui eft tous les jours confirmé 7 
ÿ pe LE CO TAN Re TE 


-XXIX. OBSERVATION.. 


Jai vû une femme à Me 
il y a environ quinze ans, qui étoit gts 
|raquée d'une gangrene au pied, fans 
qu'on pût foupçonner aucune cafe 
extérieure ; ni aucun dérangementi Je 
‘les lolides. On lui coupa la jambe , & 1 
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auffi-tôt on vit tous les vaifleaux pleins 
d'un fang épais & coagulé : il n’en tom- 
ba pas une feule goutte à terre, quoi- 
que le tourniquet füt entiérement là- 
ché. On le panfa avec des plumafleaux 
trempés dans l'efprit de vin camphré, 
&:on luidonna de deux heures en deux 
heures des:potions cordiales pour ra- 
nimetun peu fon fang. Tous ces reme- 
des furent inutiles ; le lendemain on lui 
coûpa lacuifle, & l'on vit encore dans 
fon fang le même cara@ere; enfin , elle 

mourut deux joursaprès. 
_ "La gangrenc qui dépend du vice des 
fluides excité par les grandes vcilles, 
la plethore , les exercices violens, & 
l'excès des liqueurs trop chaudes, eft 
coujours ficheufe, mais elle eft moins 
à craindre que celle qui eft la fuite de 
la triftelle, de l'étude trop outrée , & 
de l’ufage des alimenstrop froids, par- 
ce que dans ce dernier casle fang eft 
plus mauvais, & moins en état d'être 
rétabli. ARTE 
Lotfque la gangrene a pour caufe le 
détrangement des folides, elle eft plus 
ou-moins dangereule fuivant {es dif- 
 férens degrés 5 car lorfque la is | 
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w’eft qu’une gangrene proprement dite, 
je veux dire , qu’elle n’a intereflé quel 
peau, la graïfle, & la membrane des 
mufcles , elle n’eft pas fi dangereufe que 
lorfque ia partie eft fphacelée, puifgu’on 
peut fouvent la guérir fans en vénira 
l'extrême remedé : mais lorfquele corps 
des mufcles ou les tendons font gangre- 
nés, il n’y a pas‘ d'autre remede que 
Jamputation. RÉUNIE TEE. 
Quand: la garigrene furvient à l'ou- 
. verture ou à la ligature des gros vaif- 
feaux , comme cela arrive’dans les! 
coups d'armes à feu, ou dans les ané— 
wrifmes ,il n'y a pas d’autre temede que 
l’amputation. 205 AE 4 
: Celle qui ‘eft caufée par ün grand 
froid , qui fuccede à une inflammation ! 
confidérable & à une grande contu-! 
ion , n’eft pas fort dangereufe , parce 
_ que fa caufe eft fimplément dans la’ 
partie ; fans que la mafle du fang foie. 
garée, & on peut la guérir par les res 
medes convenables. > 043 tt 
Enfin; celle qui furvient à des tu-! 
meurs fcirrheufes, à des glandes gon-. 
fées , à des luxations, à des fractures à 


& qui Left pne fuite de la compreffion - 


Ÿ 
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- des vaïfleaux, comme à ceux qui font 
» couchés trop long-tems fur le dos , efk 
. plus ou moïns fâcheufe , felon que la 
… caufe qui concourt à la produire;eft plus 


où moins maligne. 
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de la Gangrene. 


“DUilfque j'ai établi deux caufes géa 

P nérales de la gangrene, l’une qui 
regarde le vice des liquides, & l’aus 
tre le dérangement des folides , notre 
indication ect cette ma!a- 
die avec des remedes qui détruilent les 
caufes, autant que la chofe fera pof- 
fible. Les premiers agiront fur le (ang, 
afin de lui redonner fa fluidité natu- 
relle qu'il a perdue ; ce feront les reme- 
des internes les plus convenablec. Les 
feconds potteront Îeur action fur la 
partie même, afin de la débarraffer des 
corps devenus étrangers ; & feront des 
remedes externes, Ha 


F Fit 
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. Comme nous avons déja vü que la 
gangrene qui dépendoit du vice des » 
iquides, avoit plufeurs éaufes, & que 
füivant ces canfes le fang ou la limphe ! 
avoient pris différentes conftiturions & M 
diffirens caradteres , il s'enfait qu'on. 
{era obligé de fe {ervir d'alimens ou de w 
rem des différens. Si les grandes veil-# 
les , &c. ont changé le fans &e la limphe, « 
on donnera des alimens doux & cou- 
lans , afin de lesrétablir. + ji à 

Si les liquides ont été ‘alterés, paru 
rapport à l'étude, on fçairque les hu-" 
meurs de ces fortes de gens font épaif=n 
fs, & qu’elles circulent difficilement 54 
c'eft pourquoi il faut leur ardornnets 
les alimens & les remedes qui font” 
capables de donner du mouvement auxe 
liqueurs. 17/0 DEL OS CES 
_ Sila gangrene fürvient aux grandes! 
hemorragies , la foibleffe Benfuit , & 
d’autres fimptômes qu’on peut facile! 
ment en déduire, C'eft pour les détruire: 
qu'on donne la préférence aux alimens. 
humeétans , très-legers & fort nourrif 
fans, mais pris en petite quantité, & 
fouvent. Ve HAL EU si À 

Si on accufe la pléthore , les évas 


Lu 
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À Se de plufcurs efpeces la corrige- 


1ont. Enfin, ceux qui auront pris des 
âlimens trop. froids ou trop chauds, 
feront foulagés par des remedes con- 
éraires, - | 

Les remedes extérieurs doivent auf 
avoir du rapport aux caâufes dela gan- 


. grene : pat exemple, les fcorbutiques 


font quelquefois fujets à une gangrene 
féche, & les remedes qui fontles plus 
propres font les antifcorbutiques. $i 
lengorgement & la tenfon a donné 


_ naïffance à la gangrene, les émollienf & 


les adouciflèns tiendront le premier 
lieu ; & comme nous fuoppofons un eñ+ 
gorgement, les faignées en ce cas font 
d’un grand fecours. 

Pour queles remedes extérieuts agif- 
fent avec efficacité dans prefque tou- 
tes les efpeces de gangrenes , il faut ou- 
vric la partie par des incifions ou {ca- 
rifications que l’on fait {ur toute l'éten- 
due de la gangrene, 

Ces opérations étant faites de la ma- 
niere que je vais les propofer , elles ont 
un fuccès très-prompt, & femblent fai. 
re des miracles en confervant la vie à 


- ue membre qui auroït bien-tôt per- 


FE üÿ 


dé4 : AVC RES UUES 
due fans leur fecours , & cela pouf 
trois raifons effentielles. La premiere, 
parce qu'elles détendent & mettent au . 
large la partie. La feconde, parce qu'elles | 
font fortit les fucs viciés , qui par leur 
{éjour *caufent la maladie. Et la troilié- 
me enfin, parce qu'elles donnent la liber- 
té de porter les rernedes précifément fut 
Je mal, | LINE TEL UN 
Les incifions ou les fcarificarions 
profondes qu’on fait fur l'étendue de la 
gaggrene, détendent & mettent au lat- 
.ge la partie, parce ARE. ouvrent la. 
peau, les'aponévrofes qui fervent de 
membranes communés , & les mem- 
brânes particulieres des mufcles, qui 
pat leur tenfion extraordinaire étran- 
gloient ces organes , & y arrétoient les. 
liquides. ic LE ONCE CE 
Elles font fortir les fucs coagulés ; 
& trop épaiflis ; parce qu’elles ont non- 
feulement enlevé les barrieres qui les te- 
noient renfermés , mais parce qu'elles 
ont donné beaucoup de relâchement à 
tous les différens vaifleaux , & facili- 
té par-là la rentrée des efprits qui font 
fournis par le cerveau, & le fang qui. 
eft continuellement pouffé par le cœur 


: 
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& ces fluides chaflant hors dela partie 
ceux qui s'y font défunis & corrompus 

y reprennent leur couts ordinaire, & 
leur mouvementde fermentation Troi- 
fiémement,. enfin, elles font pénétrer les 
remedes jufqu’au fond du mal ; avanta- 
ge qui n'eft pas de peu de conféquen- 
ce, puifque les liqueurs fpiritueules 
& animées dont on {e fert , irricent dans, 
cet endroit toutes les petites fibres 
neryeufes qui étoient; pour ainf dire, 
enfevelis fous les fucs coagulés ah 
caufoient la gangrene, & font par € 
itrirations accourir en foule les efprits 
dans la: partie; ce qui donne plus de 
mouvement aufang , & auginente,par. 
conféquent la chaleur. 

Pour faire artiflement ces incifions 
ou fcarifications , à qui nous donnons 
de fi grandes urilités , le Chirurgien 
prend un biftouri droit, ou mediocre- 
ment courbe; (je préfererois ce dernier) 
il plonge d’abord cet inftrument auf 
profondément qu'il le juge à propos, 
pat fapport à l’incifion qu'il prétend 
faire, & coupe enfuite la peau & la 
_ graïfle de la longueur de trois ou quatre 
travers de doiot, fclon le volume de 
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la partie affligée. Il fera pluf eursinci 


fions à côté de cette premieres, & dans. 
fa ligne paralellez ce qui conftruira une 


rangée d'incifions ou de featifications # 


Jonsitudinales. is 


La fconde rangée de pitié 
commencera à trois ou quatre travers 
de doigts au-deflus de la premiere, & 


on fera enforte que l'angle inférieur de 


chaque ‘incifion , fe termine entre Îles 

deux angles fupérieurs des deux pre- 

ges incifions, afin qu'elles: EM 
és les unes dans lesautres. 


Si on juge à propos-d’en faire une | 


ttoifiéme, & une quatriéme rangée; 


on les commencera toujours au deflus 
de la derniere qu’on vient de faire; & 
fi on ne trouve pas les premieres inci- 
fions qu’on a faites aflez longues. on les 
aggrandit par l'angle inférieur de cha 
que fcarification. 

Si nous faifons commencer ces opés 


æ 


rations par la partie inférieure du meme 


bre gangrené, c’eft pour que le faing 


qui en fort n’incommode point le Chi- 


rürgien dans les fecondes & troifiémes 


rangées. 
Non content de ces incifions longi- 


à- 
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 tudinales , il faut encore en faire de 
_tranfverfales , fur tout dans les parties 
. qui font bridées par les aponévrofes, 
comme la partie externe & poftérieu- 
re de la caifle & de la jambe, la par- 
tie externe & poftérieure de l’avant- 
bras, & le long du dos &"des lom- 
bes. j | 
Ces incifions tranfverfales ont un 
fuccès très-prompt , parce qu'elles cou 
pent_ eh tout fens, les fibres aponévro- 
tiques & membraneufes qui étranglent 
les mufcles qu’elles couvrent, & faci: 
litent par ce moïen la circulation du 
fang & desefprits. es 
Après avoir ainfi reliché la partie 
par les incifions , & donné une libre 
fortie aux fucs épaiflis qui font là ma- 
fadie , ilfaut fomenter tout le membre 
avec des liqueurs chaudes, fpiritueutes , 
& qui font capables d'animer & de 
- rappeller les efbrits, comme le vin 
tiede mélé avec de l'efprit de vin, 
Peau-de-vie camphrée, &c. L’efprit de 
vin camphré ou aiguilé de {el armo- 
niac eft un excellent remede ; & l'on 
a vû fouvent des chairs qui paroif- 
foient tout-à-fait mortes, fe rétablir par 
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fon moïen. Il produit ce bon effet 
embaraflant par fon foufre, les fels 
groflers qui font la diflolurion de la : 
partie ; car la même chofe doit arri- à 
ver par le mêlange de l'efprit de vin 
avec les fels corrofifs de Ha gangrene , : 
que par#on mélange avec les efprits ! 


de nitre , defel, & la pierre à caure- ! 


re; & comme il adoucit merveilleu: | 
fement ceux ci; & les empêche de faire | 
far notre corps les rudes impreffions 
qu'ils faifoient avant ce mélange, on. 
doit pareillement conclure que {eme : 
lant avec les fels corrofifs de la gan- 
grene, il les embarafle par {es filamens 
fléxibles, égalife & rend unie leur {u. 


- perficie , qui étoit auparavant toute he- 


riflée. Mais outre que l'efprit de vin 
adoucit , par {es parties fulphureufes, les 
fels de la gangrene ,ileft à croire qu'il. | 
fermente pat fon acide volatil avec : 
les fels âcres , les compt, diminue leur 
mañle, & par conféquent les rend * 
moins propres à agir fur les parties {0+: * 
lides, & à les difloudre, Ce qui nous 

fait juger que l’efprit de vin agitdecer. « 
te maniere; c’eft qu'on a vü auparavant … 
fon application le fang caillé, & après ! 
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{on aétion on le voit diflout & repren- 
… dre fa premiere fluidité ; ce qui fap- 
- pofe néceflairement une nouvelle fer- 
mentation. ATUEE | nié 
! Lecamphre ou le fel armoniac qu’on 
ajoûte à l’efpritde vin, contenant des 
els volatils , ils irritent les petitesfibres 
nerveufes qu'on a decouvertes par les 
_‘incifions,' ce qui oblige les efprits d’ac- 

courir dans la partie en plus grande 
quantité. Les efprits fe mélant avec le 
fang qui eft coagulé , ils le divifent 
le mettent en mouvement, & occa- 
fionnent par-là une féparation de la 
partie morte d'avec la faine. 

Après avoir bien fomenté la partie 
affligée avec tous es remedes ; on ap- 
plique deflus des cataplâmes réfolu- 
tifs, qu'il ne faut pas relever toutes 
les heures , nitoutes les quatre hey- 
res; mais ilfaut les humegter avec les 
fomentations dont on s’eft.fervi, & ne 
panfer les malades tout au plus qu’une 
fois en vingt-quatte heures , à moins 
qu'on ne s’apperçoive que la gangrene 
avance, ce qu'on connoïtra par un pouls 
concentré, par une difpofition au tran{- 
port, par des yeux égarés & étincelans. 
; | Le. 1 ù 


3$o DE L'AmMpuTaATio» 

Maïs & malgré tous ces remedes la 
partie fe rend plus infenfible ; plus 
froide, & feramollit confidérablement, 
 & qu'on ait reconnu que la gangrene 
eft dans le corps des mufcles, il nefaut, 
plus compter fur les remedes , c’eftune’ 
partie fphacelée , il »°y a plus de retour 
à la vie , & le feul moïen. de fauver le 
malade eft l'amputation , dont nous al- 


Jons donner les différentes méthodes 


dans les Articles fuivans, . 


ARTICLE HI 


DE L'AMPUTATION. 


de La fambe. "e 


O!: toutes les caufes de la gan- | 
grene quenousavonsétablies dans … 
le premier. Article de ce Chapitre, il # 


arrive encore des dérangemens dans les 


folides qui fonc fi confidérables,que là : 


Chirurgie ne peut les reparer que par 
Pamputation des membres... 


Ces dérangemens font des fracas 


= 


| d'os 
trés-grands, des caries indomptables, | 


CA 
Æ 

f 
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* des exoftofes énormes dans les articula- 
sions, & des fiftules dans ces mêmes 
endroits qui ont réfifté à tous les reme- 
des les mieux indiqués. ot 
Les fracas d'os arrivent de bien des 
imanieres , foit par des coups de plu- 
fieurs foites d’inftrumens, ou par des 
chutes. Mais pour que ces accidents 
nous obligent à retrancher un mem- 
bre, il faut que le Chirurgien vérita- 
blement éclairé, ne reconnoïfle point 
d’autres remedes pour cette maladie, 
& {oit bien perfuadé de ne pouvoir la 
guérir autrement : il eft donc de la pru- 
dence d’un fçavant Chirurgien de bien 
examiner la nature d’une plaie compli- 
quée de frature. . | 
Si le s#ibéa ; par exemple , eft brifé en 
_plufieurs pieces ; fi les efquilles font en- 
gagées & comme enfoncées dans les 
mufcles ou dans les tendons ; fi elles 
piquent quelques nerfs ou quelques vaif- 
{eaux fanguins , dont l’abfence eft capa- 
ble de caufer la gangrene ; enfin , fi 
on ne peut les remettre dans leur pla- 
ce naturelle, on voit bien qu’une plaïe 
d’une telle nature ne fçauroit guérir que 
par lamputation de la jambe, donc 
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nous allons faire le détail..." + 
” Cetre opération eft plusembaraflante 
que difhale, Elle eft embaraflante, | 
parce que l'appareil qui lui convient | 
eft grand; qu'il faut que le Chirurgien 
y appoite beaucoup. d'attention ,; & 
qu'il ait une grande préfence d’efprit 
dans fon application.. C'eft pour ne 
point manquer à toutes les circonftan- 
ces de cette opération, que les Auteurs 
recommandent aux Chirurgiens de fe 
munir d’un bon confeil , c’eft-à-dire #4 
qu’outre les. Aides neceflaires, il doit 
appeller un Confrerehabile homme & 
expert dans ces opérations , afin qu'il 
Je fafle reflouvenirde beaucoup decho- # 
fes qu'il pourroit oublier, fon attene # 
tion ne pouvant pas s'étendrefur touts 
car il vaut mieuxipartager l’honneur 
entre plufeurs, que de faire mal cout 
(CLP LES 12 ARR ENS 
Avant d’aller plus Join , il faut dif- 
pofer l'appareil qui doit être rangé fur 

un grand plat. On met premierement 
fur ceplat cequi doit fervir le dernier 
au membre coupé ; c’eft pourquoi on 
commencera par ranger trois ou qua: 

gré comprefles larges de deux travers » 
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… pedoigts, & longues d'environ un pied 
- & demi : raïifon pour laquelle on les 
_ appelle Longuettes, cY° 
_:. Cescomprefles rangéescirculairement 
fur le plat ‘font enfuite couvertes d’une 
- compreffe.d'une grandeur REOÇOHHONE 
née &/coupée en forme: de Croix de 
Malte. Par deflus cette comprefle on 
ea:met une petite quarrée ; & par def= 
fus cette derniere on met ordinaires . 
# ment une étoupade, qui n'éft,, qu'un 
grand phfimalleau de filafé,qu’on trein- 
| pe dais un liniment fair avec Les #/ancs 
d'œufs, l'huile rofat , & ur peu de vinai: 
gré On faupoudre certe étoupade de 
- bol ou de colophone ; mais nous ne nous 
fesvirons point de ces ingrédiens , & 
nous fubftituerons à l’étoupade un grand 
plumafleaude charpie , de figure ron. 
de , pour les raifons. que nous dirons 
dansJa faite. + 
. Au côté de ce grand plumallean on 
en met deux petits de, fignre ronde, 
dont il y.en a un quiet crès-petit pour 
mettre fus le peroné, & l’autre plus 
grandeft appliqué fur le tibia. On range 
auprès de ces plumiffeaux un gros bour- 
dornet ou tampon de charpie pour pou- 
Tome III, Gg 
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voir prefler forrementles vaifleaux fur | 
lefquels on Papplique, & on fait en- | 


forte qu'il n'ait pas plus d’un bon travers 
de doigt de largeur ; pour qu’on puifle 


le placer entre les deux os. On n’oublie- 


ra pas à mettre fur cet appareil, des 
boutons de vitriol en poudre entourée 
de coton, quoiqu'inutiles, commenous 


4 


‘1e dirons dans la fuite ; & deuxoutrois ” 


bautdonnets ou tampons de charpie, 


pour mettre, en Cas de befoin, fur les # 
s ni 


petits vaifleaux dont le volume eft trop 
petit pour faire la ligature. Enfin, on 


finit de ranger l'appareil, en mettant 


* 
# 
2 


re 
: 


le 


fur le plat déux bandes de longueur & 


de largeur proportionnée, dont l’une 
fera roulée à un chef, & l’autre à deux. 
- 1left bon d'avoir un fecond plat pour 
mettre deflus les inftrumens qui cor- 
viennent à cette opération ,stels que 
font une compreffe épaifle, large de 


deux ou trois travers de doigts, & 
‘Jongue de cinq ou fix, pour comprimer 


les vaifleaux , afin de fe rendre maître 
du fang pendant l'opération. Une au- 
tre comprefle circulaire qui affujettifle 


la premiere. Le lac qui doit avoir ‘aflez 


de longueur pour être pofé en double.Le 
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” tourniquet qui efl ordinairement un pe- 


tit bâton ou garraf de buis dont la figure 
imite un bé/bogner, qui eft un petit bâton 
fur lequel les Perruquiers frilent les che- 
veux, à la différence qu’il eft deux ou 
trois fois plus grand. Un petit rondeau 
de corne, de carton, ou de cuir, pour 


mettre fous le tourniquet. Un fecond 


.. 


lac pour affermir les chairs. Un couteau 
courbe: Un petit couteau droit qui n’ait 
pas plus d’un travers de doior de lar- 
geur, &'qui n’ait qu'un tranchant, Une 
{cie. Des aiguilles courbes enfilées avec 
des rubans de fil, comme ceux que j'ai 
décrits en parlant des futures. Des ci- 
feaux. Un raloir ; & plufcursauttes , 
füuivanr les différens Opérateurs. 

- Toutes ces circonftances bien obfer- 
vées , on fera metre le malade dans 
une chaife de commodité , ce qui eft 
reprefenté dans la dix neuviéme plan- 
che: ou bien fur le bord de fon lit à 
demi renverfé, & fofitenu dans cette 
fituation par un Aide Chirurgien, qui 
pour cet effet fera fur le lit & derricre 
Je malade. Deux autres Aides foûtien- 
dront l'extrémité qu’on doit ampater ; . 


- fçavoir le premier qui fera pofé du côté , 


Ggij 
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externe de la cuifle ; tiendra avec fs 


deux maïns ce membge vers le genou: 


lefecond étant vis-à-vis le malade ÿ 1 


un genou en têrre, foutiendra la partie. 
inférieure de la jambe en ligne. paralelle 
à [a cuifle : je veux dire , que la cuifle 


& la is feront étendues. horifon-: 
talement. Cela bien obfervé, iline faut 


pas s'arrêter à la repréfentation de nos 
planches ,-où il femblé que: la cuifle &e 


la jambe {oi oicnt ficuées obliquement, Ce 


défaut paroïr tel y Parce qu'on voit tous: 
les fujers en face, je veux dire , du 
pied du malade à fa tête, & cetre at 
titude ne peut être deffinée autrement. 
De plus, pour reprefenter: quatre figu- 
res diftinctes dans un petit efpace:; il 
faut les pofer de façon, qu elles est 
tent qu’on les voie biens: 55% 

Enfin, un quatriéme Aide: (bic à 


donner les inftrumens & les différen- 


tes pieces de l'appareil au CAO 


‘Opérateur. e 


Après avoir bien préparé P appareil, 


fitüé commodément le malade , & pla-. 


. 


cé avantageufement les Aides ; il faut 


commencer par rafer la parrie fapé= 


Tieure de la jambe , depuis le genou 


0 | L 
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: jufqu'à l'endroit où on doit la couper, 
quigft pour l'ordinaire au deflous de la 
tuberofité du ribia, je veux dire, à fix 
grands: travers de doigts au deffous da 
genou. Nous ferons voir dans la fuite 
les utilités de cette précaution; & fi l’on 
tecommande de conper la jambe au def- 
fousde l’aponévrofe des mufcles Demi: 
nerveux , Demi-membraneux & Grêle 
interne , eeft pour éviter les convul- 
fions les inflimmations , & les longues 
fuppurations qu'on à fouvent vü furve- 
_nir quand en a coupé l’aponévrofe de 

ces mulcles. 

Pour bien faire cette opération ; le 

Chirurgien doit faire attention à quatre 
 chofés effentielles’ Ea premiere confif- 

te ‘à fe rendre maitre du- “fang pendant 

Fopération. La feconde ; à conferver de 

Ja peau autant qu'il eft po ible. La troi- 
_ fiéme;à ‘extirper le mémbre. Et la qua- 

triéme enfin ; à fe rendre maître du fng 
après l'opération. 4 

Pour mettre en execution la pre 

miere"chofe 'effentielle, le Pet 
| placé’ entre les ‘jambes du malade , & 
aïant une ferviette autour de lui pour 
cfluiercommodément fes mains, pren: 
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_dra la petite pelote longuetre, ou la 
comprefle fort épaifle que j'ai décri 


& la pofera fous le jarct, étant lens |: 


droir où les vaifleaux paflent fans être 
couverts que d'un peu de graifle &de 
Ja peau ; obfervanc que pendant ce 


tems , la jambe foit médiocrement pliée, - 
afin qu'étant coupée, les os ne reftent 


point anud. 


Le Chirurgien obfervera encore que 


cette pelote ou cette comprefle foir 
conftruite d’une certaine figure , qu'el- 


le {e loge commodément entre lesten- 


dons des mufcles Flechiffeurs de la jam- 


be, qui font du côté externe, le biceps 
qui s'attache à la partie fupérieure ex- ” 


terne du peroné; & du côté interne les 


. Demi-nerveux, Membraneux & le Gré- 


le interne, qui s’attachent antérieure- 
ment à la partie fupétieure du tibia, 


au deflous de fa raberofité par une. 
aponévrole commune ; car fi certe pe- 
lote portoit fur ces tendons, ils fe- 
roient fi fort comprimés, que la lim- 
_phe & le fang qui circulent dans leurs « 


fibres, pourroient s'extravafer, & © 
fer enfuire des inflammations, des dé- 
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pôts , & des abfcès qui mettroient le” 
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* malade en rifque de perdre la vie. 
On foutiendra cette-pelore par une 
. comprefle fufilamment longue pour 


. rence de la partie infcrieure de la cuif 
4 fe. On mettra enfuite par deflus cette 
… comprefle le lac double qu’on arrêtera 

à la partie intérieure de la cuifle, au 

deflus du genou, par un nœud fimple 

& une trofette; obfervant de laifler un 
| efpace pour paflcr le rondeau de come, 
de carton ou de cuir, & le tourniquet 
. qu'on fera ferrer pendant qu’on coupera 
les chairs & lesos, 

Le tourniquet ordinaire, &. que je 
viens de décrire, a quantité de défauts 
qui empêchent fouvent la réüflite de 
l'opération par les accidens qu'il caufe 
dans la fuite. Premierement , il ferre 
également toute la circonférence du 
membre qu'on veut couper ; ce qui em- 
pêche le fang de pafler par les vaifleaux 
collateraux pour la nourriture de ce 
qu’on veut conferver. Secondement, 
1} pince la peau : ileft vrai qu’on ne 
s'en HSE peer parce que le ma- 
lade faifi de l'opération qu'on va lui 
faire, n’en avertit pas. Troifiémement, 


n | 
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i faut un Aide pour le tenir ; & fouet 
cét Aide n’entrant point dans la penfée 
de l'Opétateur,ferrera trop ou trop peux . 


Ajoûtezà cela que le grand nombre 


d’Aides eft un obftacke conf dérable | 
dans une opération. | à.4 

Pour remedier à tons ces onde . 
des Chirurgiens avifés nousont appoité 


le) 


de Hongrie, une nouvelle efpece de. 


Tourniquet qui ; quoique bien imagi+ 
née, eft crop lourde & pleine de, dés 
faurs.: é’eft ce qui a porté M. Perit à le 


corriger. Il en a donc fait faireun en 
bois ; qu'il préfenta à l’Académie des : 
Sciences en l'année 1718. Nous avons 


fair graver cet inftrament ;ou plûrôt. 
cette machine ; à la page” 178. de nos 
Inftrumens ; Tome IH. où la deferip- 
tion qu'on y voit ; fait {entir combien 


ce tourniquet eff au deflus de tous ceux * 
qui l'ont précédés ; où pe on à fait de- 4 


puis. # 


: Comme il feroir ete de voir. 
l figure de cet Inftrument! pour dé- « 
ctire la maniere de s’en fervis!, je ren=, 
voie aa Traité.que je viens: del citer, 1 


& me contente de dire que l’atilité. | 


ce tourniquet eft premierement de ne. 
| point à 


Le , 
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point incommoder quand il eft ap- 
-pliqué. Secondement, de pouvoir Le- 
fer autant que l'on veut après l'opéra- 
tion, Troifiémement » de n'avoir befoin 
.de perfonne pour le renir , lOpérateur 
pouvant le relâcher ou le reflerrer à fa 
volonté. Quatriémement , d'arrêter 
-très-bien le fang : ainfi.cette machine 
: FH parfaitement bien notre pre- 
re intention, dont le but eft de 
nous rendre maire du Rang. 
_ Après avoir fatisfait à la premiere 
chofe cfféntielle , ‘le Chirurgien fait 
_ étendre la jambe du malade , & virer la 
| peau vers le genou par un Aide, afin 
_d’en conferver le plus qu'il eft poffible 
pour couvrir le moignon. Il fait enfui- 
te uneligatureäec le fecond lac au def- 
fous de la tubérofité du tibia, à l'endroit 
où il veut couper la jambe, afin d affer= 
mir davantage les chairs, & de faciliter 
l'opération. 
Pour mettre en pratique la troifié, 
me chofe effentielle que DOuS recom- 
_mandons, qui confifte à la maniere 
* d'extirper le membre, le Chiturgien 
commence par couvrir toute la partig- 
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inférieure de la jambe & le pied » 
une fervierte ; 8 aïant un genou € 
tetre, comme il eft bien definé d 
la dix-neuviéme planche, il pañlera fa 
main droite par deflous la jambe du. 
malade , pour prendre le couteau cour-M 
be, qu un Aide Chirorgien fitué à la 
pattie externe lui prélente. Er. après | 
avoir empoigné ce couteau par fon 
manche avec la main droite; il | pole 1 
tranchant de ce couteau fur l'angle inter" 
ne du tibia,le plus intérienrement qu'il . 
eft poflible, afin de commencer dans cet ” 
endroit, la fection circulaire par le moien 
de laquelle on doit couper les chairs, 
Maïs comme avant de faire cl 
feétion circulaire, on a encore couta. 
me de porter la main gäuche fort éren- 
due fur le dos du couteau courbe 
pour le foutenir, dit-on , & couper plus: 
facilement les chaits ; on nous permettra! 
de faire ici quelques réféxions fur certe 
maniere d'appuier & de sonduitess le © 
coteau courbe. h. 
Comme nous trouvanscette métho ; 
de défagréable & inutile, nous ne” 
pouvons lapprouver. Elle eft en eff, 
défagréable , parce que en à conpané h 
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peau qui couvre le tibia, on ne voit. 


qu'une main fur le dos du couteau, 


qui cachant prefque tout l'inftrument, 
empêche de voir une bonne partie de 
ce que l'on doit couper. Elle eft inu« 
tile , puifqu’il ne s’agit point ici de for- 


ce pour faire entrer le couteau dans des 


chairs profondes & réliftantes, le tibia 


n'étant coûvert que de la peau ,& de 


très-peu de graifle. Il n’eft doncici ne- 


 ceffäire que de conduire la pointe de cet 


inftrument, de façon que le couteau en- 
tier glifle doycement , umment , légeres 


ment, & fans chanceler. | 


Ce font ces conditions qui ont por 


té le célébre M. de Lapeyronje à faire 
ajouter un crochet à la pointe du cou- 
teau d’Ampatation ; afin d'y placer le 


doigt indicateur de la main gauche, 
pour fervir nniquement de conduite au 


. £OUTEAaU. 


Nous entrons dans l’idée de cet il 
laftre Chirurgien, en conduifant notre 
couteau d’Amputation de la maniere 
que nous l’avors recommandé dans 

L2 . TA de. 
nôtre Traité d'Inftfumens , & que nouÿ 
l'avons fait graver dans la planche fui- 


vante. Et fi nous n'avons point fait 


+ H h ij 
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ajoûter de crochet à notre couteau couts 
be, c'eft parce que la réfléxion & l’ A “à 
 fage nous ont appris ; que quand un in- ; 
ftrument fim ple peut produite un aufi ; 
- grandbien qu’un inftrument plus com- 
pofé, on doit toujours préferer. celui 4 
qui eft plus fimple, % 

Ainfi pour conduire Je couteau cour= ne 
be de la maniere que nous le défirons; M 
nous confeillons (le Chirurgien aïant M 
_* empoïigné fon manche comme nous 
l'avons dit ) de pofer l'extrémité pofté- 
risure ou _garnue du pouce de la main 4 
gauche, fur la forface antérieure de la 
derniere atticulation du “doigt indica- “ 
teur de la méme main, afin de former w 
avec ces deux doists ainf approchés 2 
Fan de l'autre , une efpece de rainute» 
dans laquelle Je dos du couteau fetrou- 
ve logé à un travers de doigt del 
pointe. 

La pointe du couteau courbe ue l 4 
nue de cette maniere, contribuera beau- 
coup à conduire cer inftrament /#re-. 
ment ; Hniment , & avec grace, dansle 
fommencement de la coupe circulaires 
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de la dix-nenvième Planche. 
Cette Plache reprefente quatre fu- 
tjets ; fcavoir le malade qui eft däns une. 
\thaife de cominodité, deux Aides, dont 
lun qui eft débour, tient la jambe à l'en- , 
äroit du genou. Le fecond aun genou 
enterre, & tiènt ferme la jambe au- 
 deflus des malleoles , de la maniére 
que nous lavons recommandé plus 
haut. Enfin , Opérateur entre les jam- 
bes du malade, a un génou à terre pout 
commencer fon incilion ,; empoigne 
le couteau par fon manche avec la main 
droite , & tientavec la gauche , le dos 
de fa pointe, comme nous venons de 
lenfeigner. | 
Tout étant difpolé de cette maniere, 
l'Opérateur doit oblerver de tenir fon 
<oureau exactement droit ; je veux dire, 
ail ne foit point plus incliné d’un-côté 
que de l'autre,& de ne pas l’appuïer bien 
pr en paflant fur la crêce du tibia, 
de peut d’en rebroufler le fl; ce qui 
l'empêcheroit enfuite de -bien*couper 
eschairs. Après avoir coupé la peau 
au H h iij 
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366 MrsAururarion À 
qui recouvre le tibia , il coupe kess 
€chairs qui font à la partie externe dem 
“la jambe ; en conduifant le couteau M 
vers {a partie poftérieure. Là il porte 
fa main gauche fur la jambe , pour 
avoir plus de force. à couper les muf= 
cles Gemeaux, le Solaire &c; & (em 
tenant debout , il remonteavec le cou-« 
teau pour couper la partie intérieure dem 
la jambe, jufqu’a l’endréit où ila come 
mêncé, puis faifant ainf un tour citcu- M 
Jaire , il coupe la peau, & routes less 
_chaits qui fe rencontrent à la circonfé-w 
rence du tibia & du peroné , excepté” 
celles qui. font immédiatement en 
tre les deux os. Il yen a qui recommane 
dent enfuite de pañler une ferperte dans 4 
lincifion circulaire qu’on vient de fair 
re, afin de couper leschairs qu'on peut 
avoir laifées faines avec le grand cou- M 
teau, Mais quand l’infrument ct bon; 
& qu'on ne fe prefle point, on peut fe. 
paffer de cette /erpette. AUS 


= 


4 
1 
: 


Il faut à prefent couper les chairs M 
& les vaifleaux qui font entre les os. 
Pour y réuflir on prend un petit cou- È 
teau droit, ou bien un b'ftouri droit . 


qu’on poufle entre les deux os, tours 
ba ‘1 
à +124 

LAC AE 


D. “li fuazra JAMSR , 867 
fiant un peu le dos vers la partie que 

. l'on veur conferver 3 cat fi on y tour- 
noit le tranchant, on pourroit fendre 
les vaifleaux ÿ ce qui donneroit beau- 

. coup de peine à arrêter le fang. Avant 
. de quitter cet inftrument , on doit ratif- 
fer le périofte qui eft fur la crête du ti- 
bia , & obferver de faire toujours le dé- 
bris fur la paitie qu'on veut retran- 
cher. 1: | 
On fe fert enfuire d’un morceau de 
linge long d’un pied ou davantage , & 
. large de cinq ou fix travers de doigis.. 
On fend ce linge par une de (esextré- 
mités jufqu'aux deux tiers de fon corps, 
& on applique les deux chefs de ce lin- 
ge autour des os, un de chaque côté. 

. On croïife ces chefs à la pattie pofté. 
rieure de la jambe, & on les fair tirer 
en haut par un Aide, de même que 
le bour de ce linge, que nous fuppofons 

à la partieantérieure , & qui n’eft point 
fendu. Par ce moiïen on retire leschairs, 
& les os reftant plus à nud, on a la 
liberté de les couper plus avant, & 
J'avanrage de recouvrir plus prompte- 

ment les os. à 
… Pour fcier Les o$'le Chirurgien prend 
| | E h ii 
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9368 DELAMPUTATION . « 
la {cie defa main droite, de la même 
maniere qu'il eft reprefenté dans la 
vingtiéme Planche ; puis pofant fa 
main gauche fur la jambe ;, il com- *# 
mence à former les premieres traces 
de la fcie (ar l’angle externe du tibia, M 
le plus près qu'il peur du linge qui 
releve les chairs. Je parois encelacon- 4 
traire à quelques Modernes ,quiordon- 
nent de fcier les deux os à la fois en # 
commeriçant par leperoné. Jefuisper- 
fuadé que fi oncommençoit par for 
mer les premieres traces de la {cie {ur M 
le peroné, on courroit grand rifquede « 
l'éclater , ou de lui cauler un déaffafis, 
parce qu'il eft très-foible , &qu'il ne 
peut pas faire beaucoup de réfiftance à 
la force de la fcie, & on occafonne- | 
roit par là des dépôts & es abfcès . 
qui empêcheroïent peur-être le fuceès . « 
de l'opération : mais en faifant lespre- M 
mieres traces de la fcie furletibia, on “ 
ne court aucun rifque, puifqu'il et 
fort & folide. On incline enfuite un : 
peu la {cie vers le peroné, & les: 

fciant rous deux à la fois, le tibia {ere 

d'appui au peroné, Il faut cependan = 
faire enforte que le peroné foit fcié t 
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DE LA JAMSE 369 
 prémier, & on finit par le tibia, faïfanc 
* unpeubaifler la jambe pour faciliter la 
yoye delafcies ss": À 
_ Quand une fois la fcie a marqué fa 
 ærace fur les os, il faut fcier à grands 
coups de fcie, & non point à petits 
coups comme font quelques-uns; mais 
ik faut oblerver de fcier legerement, 
& de ne pas trop appuiïer la fcie; car 
_ en appuiant , es petites dents entrent 
dans les os, & l’arrérent ; ce qui fait 
_ que les Chirurgiens ont de la peine, 
 & ne fcienr que pat fauts & par {e- 
cquifes. | | 


dE VAR J CAT E 0 Ÿ 
tt de la vingtième Planche. 


L'on voit quatre fujets dans cette 
planche. Le Malade couché dans fon lit 
paroi fouffrir. Un Aide fitué à la 
furface extérieure de la cuifle ; tiens la 
jambe à l'endroit du genou. Un fecond 
Aide afférmi {ur les deux genoux , parce 
qu'on à fait ce deffein für un lit un peu 
bas, tient la jambe au-deffus des mal. 
lcoles. Enfin , l'Opérateur empoigne la 
jambe avec la maïn gauche, un peu au 
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deflus de l'endroit qu'il fcie, & tient{of 
infttument avec la main droite,de façon | 


que l'indicateur {oit allongé. 


Quoique cette jambe patoille fituée À 
obliquement , äceux qui ne font pasau 
fair des regles du deffein , elleeft cepen- 


dant horifonrales & c'eft cette fituation 


qu'il faut fuivre ; comme nousen avons : 


déja averti. Il faut encore obftiver de 


lacer les Aides-Chirurgiens demaniere 


qu’ils foient commodément & à leur 
aife , ainfi lorfque le lit eftun peu haut, 
ils doivent être debour. 

La quatriéme chofe effenrielle dags 
l'ampuration des membres,étant comme 
j'ai déja dit, de fe rendre maître du fang 
après l’opération.Le Chirurgien ôtera le 
fecond laç que nous avons appliqué au 
deffous de la tubérofité du tibia pour te- 
nir la peau & les chairs fujertes, & fait 
enfuite fléchirun peu la cuiffe & le moi- 
gnon. Il relâche lui-même un peu le 
tourniquet, s'il s’eft fervi de celui dont 
nous avons déjaparlé, ou s’il s'eft fervi 
dû tourniquet ordinaire, il ordonne à 
un Aide de le lâcher d’un demi-tour, 
pour appercevoir par la fortie du fang, 
Fendroit des artéres. | - 
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Auf qu’il a bien remarqué l'en+ 
droit où font les vaifleaux, il prend 
* Paiguille courbe enflée d'un ruban de 
fl, & fait deux ponétions au côté de 
cbque artére ; fans couper le ruban, 
l’une au-deflus de fa partie fupérieure 
& l’autre au deflous de l’inférieure3; 
de forte que ces deux ponétions feront, 


| quatre ouvertures qui reprefenterone 


un quarré, dans le milieu duquel l'ar 
tére & les anwes vaifleaux s'y trouve, 
font. 

: On doit arrêter par des nœuds ‘les 


+ deux bouts du ruban de fil dont l’un 


U 
4 
| 


fe trouve à l'entrée de la premiere 
nétion ,'ou du premier point d'at- 


 guille, & l’autre à la fortie du fecond; 


- eufuite on les coupe à quatre travers de 


doigts deschairs. . 
Il faut bien faire attention à pren- 


. dre beaucoup de chairs dans cette li- 


gature : pour cet cffet on fe fervira d'u- 
ne aiguille qui foit très combe; on Îa 
pouflera fort avant , en l'éloignant 
beaucoup des vaifleaux ; fi l'endroit le 
permet. Par ces précautions l’artére ne 
touchant point à nud la ligature , ce 
vaifleau fera comme marelaflé par des 
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chairs qui le comprimeront molement ‘4 


& très-exaétement. | 


Les jeunes Chirurgiens doivent axe à 
bien attentifs à cette réfléxion : c'e À 
un des {points capitaux de l'Amputa® 4 
tion; cat ft la ligature n’eft pas bien © 
faire , l’artére fe déchirera ; d’où il s’en 4 
fuivra une hémorragie d'autant plus à 4 
: eraindre ; que Ja ligature ne paroîtplus 4 
pratiquable lorfque l'artére a été dé- 
chirée. Le bouton de vigriol; ou lefeu + 


même , font de très-mauvais remedes : É 


© ils n’arrêrentle fang que pour un tems ; 
& anfli-rôt que Pefcarre qu'ils « Ont pro- + 
duite eftrombée , l hémorragie recom= | 


mence avec plus d’ impétuofité , & laï(- 


fe moins de reflource pour la guéri 


{on. 

Dans des circonftances pareilles -où 
les malades font prêts de perdre la 
vie, il faut tout mettre en œuvre, exer- 
cer fon éfprit » & inventer des moïens 
propres à arrêter l hémorragie. Le ha- 
zatd ; comme on vale voir dans Fhif- 


toire fatraute m'a fait connoïre que : 
la compreffion molette € inégale , éroit le 


moïen le plus afluré & avec lequel 


on pouvoit fe pañler de tous les autres. 


* 
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. L'Amputation de la jambe, en y laiffanc 
| un lambeau, dont noustraiterons dans 
VArticlé qui fait, en,eft encore une 
| preuve fans replique, 4h 


| XXX. OBSERVATI ON. 


Le 14. Novembre 1724. on me fit 
_ Jever à l'heure de minuit, pour panfer. 
un Fourbifleur qui perdoit confiderable- 
ment defang. À peine eus-je le rems d 
mettre une robe de chambre, que je vis 
en effet maboutique toute arrofée de 
fon fang,& entendis l'artére qui le four- 
.  nifloit, ffler , ou pour mieux dire, faire 
un bruit quiimitoit le fiflement des cou- 
_ leuvresirritées. a 
| On ne peut être bien inftruit de la 
plaïe qui fournifloit ce fang, fansten- 
trer dans quelque détail. On fçaura 
donc que ce Fourbiffeur fortant avec 
deux de fes amis, d’un Cabaret , leur 
poufloit des bottes avec fa canne. Un 
de ces jeunes hommes efpadronnant, lui 
donna ün coup d'épée fur la partie ane 
rérieure du poignet , de forte quelfon 
articulation en flüit à moitié ouverte, 
ya des tendons iextenfeurs du pouce . 


F 
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coupé ; l'artére radiale , je veux HE : ‘# 
celle qu'on tâte pour fentir le pouls, fut | 


coupé ; aufli-bien ue le teñdon de 
: mufcle Radial interne. Enfin, ce coup 


d'efpadon avoix fi bien ouvert la partie M 
antérieure & interne defarticulation du & 
poigact droit , que devenue béante par # 
le poids de la main, ellé eût d HN L 


. voir un œuf. 


Lorfque je vis une ue cettena- 4 


ture, accompagnée d'une hemorragie 
fi violente, j'eus d ‘abord dans l’idée de 
faite une ligature à cette artére : mais 
comme il falloic préparer l'aiguille &c 
Pappareïl , je fituai la main de façon à 


raprocher | les lévres de cette grande di- 4 


vifion, & la fis cenir ainfi par mon 


Gaiïçon, 
Quand j'eus prépare les plumalféaux, 


comprefles ; & les bandes neceffaires - 
pour une aufh grande plaie, & que 


jeus enfilé une aiguille courbe d’un 
lien de deux brins de fil cité ; je me 


difpofai d’abord à lier l’artére radiale; 
çar le fangeft ordinairement I premier | 


actident auquel il faut remedier. Or 
pour apercevoir le fhg fauriller de cet- 
. £e artére, je fus l'avant-bras du bleflé 


ROC DR LANTAMEBE. ; 375 
| avecmamain gayche, & avec la droite - 
_ j'empoignai fes doigts que j'avois fair 
tenir par mon Garçon: j'ouvris enfuite 
cette plaïe, en baiffant la main , pour 
apercevoir l'endroit où le fang s’élan- 
çoit avec tant de violence: mais je ne 
fas jamais plus furpris, que lorfque je 
vis le fang arrêté. Alors je dis que la 
nature plus fage, nous apprenoit le vrai 
moien d'arrêter l’hemorragie, & nous 
fournifloit de orandsfujets de réfléxion, 
+ Jene penfai plus en effet , qu’à ap- 
_procher les bords de la plaïe pour les 
coller l'un à l'autre, obfervant de fai- 
te renir la main dans une fituation un 
peu élevéc. Je couvris la plaïe avecun 
long plumaffeau : par deflus ce premier 
j'en mis un fecond ; faupoudré de bol 
d’Armenie ; des coîmprefles , & un 
bandage dont les circonvolutions ten- 
doient à tenir la main aflujettie & ap- 
prochée de l'avant bras. Mais pour 
moderer le inouvement du fang, j’eug" 
foin d'appliquer une comprefle longi- 
tudinale & aflez épaifle, lelong de la 
partie interné du bras ;, afin de compri- 
mer un peu le tronc principale d’ar- 
tére. Je mis.enfuitele bras en échärpe, 
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_ & fis conduire le bleflé dans fa demeu. 
£e rue dela Bouclerie. NA k: 
On peut s’imaginer que je faignai ke. 


bleifé dès le lendemain , & que je le ré } 
duifis aux feuls bouillons, & à à la tifanne 4 


pour toute boiffon. | 
Je ne levai ce premier appareil que 
le croifiéme jour , en prefence du Chi- 


rurgien de toute la famille du blellé, Ë 


qui aïant vû la circonférénce extérieu- 
re de la plaie, dit que cette articula- 
tion aïant été fi confiderablement ou- 
verte, l'arrére radiale & plufieurs ten- 
dons coupés , le malade ne guériroie 
jamais fans l'amputation. Il ajouta me- 
me que fi l’on tatdoit à faire cetteopé- 
ation, le bleffé viendroir hors d'état 
de la fouffir, & péricoie immanquable- 
ment. | 
El n’en fallut pas davantage pour re- 
nouveller toute mon attention; & dès 
ce même jour je fis faire la Pa de 
“fer blanc dont j'ai parlé dans la future 
du tendon, & trempai les plumaleaux 
& les compreffes dans Feau sie vie 
chaude. 
Le poignet tenu en fituation par Le 
mojen de cette machige , J'avois la fa- 
À 28 cilité 
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- cilitéde panfer le bleffé fans le déran- 
. ger: & commetrois jours après fon ap. 
- plication {je veux dire le fixiéme de la 
_ malädie ) la réunion me parut faire, 
je fuprirnai entierement la machine, 
_ & ne me fervis plus que du premier 
|: bandage.. je: NS 8 
s Enbn le douziéme jour le bleffé fus. 
- entiérement guéri, & n’a eu depuis çe 
rems-là aucune incommodité à {on poi- 
gnet. Il a même la liberté de tous fes 
mouvemens, excepté l'élevarion qui eft 
un peu génce. Afolèr 


è 


REFLEXION. 


Cette expérience que le-hazard m'a 
fourni, plütôt que l’habileré & la ré-. 
fléxion , m'a beaucoup fervi dans la 
pratique de Ja Chirurgie, & m'a faic 
penfer que de tous les moïens dont 
on fe fert pour arrêter l’hémorragie 
extraordinaire , je veux dire celle des 
otofles branches d'artére , il n’en eft 
pas de plus efficace qu'une compreffin 

_ molette €ÿ inégale. Je {çai que ia li- 
gaturé des artéres ; faite de la maniere 
que je l'ai recommandé plus haut, et 

Tome LIL. | | & ous 
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une compreflion de cette efpece # mais 
comme 1l n'eft pas toujours permis 


x 


d’embrafler tant de chairs vec la li 
gature , & que les mouvemens conÿul- 
fifs qui arrivent prefque toujours après 
les ligatures des grofles artéres ( pärce 


que ces grofles branches font pour l’or-_ | 
dinaire accompagnées d'un nerf) fonc | 


quelquefois manquer Îa ligature, il 
faut avoir recours à une compreflion 
différentes 50 ous ait Er 
Puifque l’on vient de voir que la lé- 
vre inférieure d'une plaïe tran{verfale , 
appliquée contre la lévre fupérieure de 
la même plaïe, & d’où une groffe bran- 
che dartére jettoit confidérablemenc 
du fang, que cette lévre inférieute, dis- 
je a feule été fufifante pour artêterune 
grande hemorragie, fans que depuis cers 
te approche, il {e foit échappé une feule 


goutte de fang , il eft naturel de conclu+ 


re que cette forte de compreflion eft la 


meilleure de toutes. - +: : 


Si j'avois en effec été obligéd'arrêter 
ectte hémorragie par le moïen de la li: 
atüre, comme je m'étois difpofé à le 
Pire » il eft comme démontré due je 


n'eufle pâ tenir cette- articulation fi 


achat, lé à 
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exaétement fermée , que cette ligaturé 
n’eufle attiré quelqu'inflämmation ; du 


. moins quelque gonflement ; que la fup- 


puration n’eufle été plus abondante, & 
que la cavité de l’articalation nefe fût 
remplie de ratiete purulente, qui eût 


 immanquablement conduit. à l'ampu- 
_ tation. C’eft donc par cette raifon, ae 


lamputation ée la jambe , en y laiffant, 


_ -unlambeau, comme on va le voir dans 


PArticle fuivant, a de fi grands avan- 
tages. É A3 ROME 

Mais on poutra me dire que. dans 
Pampuration de la jambe à l'ordinaire , 
où je fuppofe la ligature manquée.il n’y 


a point de lambeau, ou de lévre infé- 


rieure pour approcher du moignon.afn 
de s’oppofer à la fortie du fang. 

C'eft précifément pour cette raifon 
que le Chirurgien doit inventer une 
compreflien qui puifle produire “des 
effets femblables à ceux du lambeau , 
eu d’une lévre de plaïe appliquée fur 


une artére ouverte. C’eft pour cette raï-, 


fon ;que depuis l'évenement dont il s’a- 
git, je ne me fers plus de compreffes du 
res €5 épaiffes {ur les hemorragies d’ar 


_tére, nonpas mème après en avoir fait” 


hi ij 
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a ligature, comme on le pratique dans 
Jesamputations, parce que cette com- 
preflion étant dure & égale, je veux 
dire que comprimant également par 
tout ; elle nefe moule point à la figure 
des parties , ne s’infinue point dansles 


«A 


petites dépreflions qui fe trouvent à la 4 
“ circonférence de lartére , & poufle 
‘trop direétement l'ouverture de l’artere 
. fansen’approcher les parois, ce qui ne. M 


peut par conféquent arrêter l'hémorra= 
giée à All à 
… Des tampons de charpie brute, des 
bourdonnets informes , la pelote mê- 
me que nous avons confcillée dans kes 
hernies ; un écuflon molet tel que ce- " 
Jui qu'on pratique aux braïers ou ban- ! 
dages des difcentes, font des compref. 
fions molettes ES inégales, qui produi- 
fent à peu près les mêmes effets que la 
Jévre inférieure d’une plaie , qu qu'un, “ 
lämbeau.  C'’eft donc à ces fortes de 
compreffions qu'il faut avoir recours, : 
Torfque la compreflion naturelle man-. : 
Que : elles compriment l'ouverture de 
V'artére de façon que fes parois s'ap- 
Iprochent l’une de l’autre , au lieu que : 
es comprefles femblentdifpolées àless ” 


: 
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écarter, & à tenir l'ouverture de Partére 
plus dilatée. HAN ROMA 

Suivant ce raifonnement , on eft na- 
turellement porté à pofer ces compref- 
fions smolertes ES inégales, de façon 
qu’elles tombent un peu ob/gmement 
{ur l’ouverture de l’artére ; ce qui en ap- 
proche plus puiflament les parois : & 
plus alors le bandage comprime en fa- 
ce ; plus la compreflion que nous re-. 
commandons, tombe obliquement {ur 
l’artére , & agie neceflairement avec plus 
d'efficacité. | 

Mais il faut fe reflouvenir que dans 
lObfervation du Fourbifleur qûe nous 


_ commentons ; & qui donne occafñon à 


ces réfléxions & à cette nouvelle pra- 
tique, nons avons mis une comprefle 
étroite & aflez épaifle tout le long de 
la partieinterne du bras, même jufques 
fous l’aiflelle , laquelle foutenue aflez 
fortement par quelques touts de bande, 


. modéroit le mouvement du fang ; & 


de concert avec la compreffion faite par 
l'approche des deuxlévres de la plaie, 
avoit beaucoup contribué à arrêter l’hé- 


morragie. D’6ù nous prenons occafon 


_ déconfeiller aux  Chirugien qui vou 


LE: 
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dront arrêter l'héniorragie par le moïéri n 


d'une compreflion moletre € inégale s. 
de moderer toujours le fang par l’ap- 
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plication de quelques comprefles; ou … 


de quelques bandages artiftement ima- 
ginés fuivant le cas, appliqués fur les 


. articulætions fupérieures à l’endroit d’où 


- Chirurgten de chercher quelques en: ! 
droits fupérieurs à l’hémorragie ; où L 
J'artére foit aflez fuperficielle pour fe 
reflentir de la compreflian , qui doit | 


+ 


{ortlefang. C’eft aufi ce que confeil- 


le le célébre M. Boerrhave d'après les 
habiles Chirurgiens de fon païs, puifque 


dans fon commentaire fur FAphorilme 


252. Tome EL il eft dit à peu près, 


qu'un ulcére au deflus du talon aïant” 
fourni beaucoup de fang , ne put étre 


, » æ 
arrêté par le tramponnage d’un Chirur- 


gien médiocre ; mais qu'un Chirurg'en 


plus habile aïant fait une comprefion 


ous le jarec , arrêta facilement Fhémor- #° 


ragie » 8 cnleva bientôt l’obftacle à la 


guérilon. Il eft donc de la prudence du 


être plus ou moins forte , fuivant les | 


intentions différentes, 


Ainf, fi l'on a coupé la cuiffe ; & | 


que l’hémorragie foit difficile à arrêter, 


# 


‘2 
} 
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: ! faut aider la compreffion molette €$ 


| 


| inégale du moignon, d'une femblable | 
| compreffion au pli de laine, comme 
nous le dirotis dans l'Article VI. 


#k 


Enfin, pour continuet l’'amputation 


. de la jambe, au füjer de laquelle nous 


avons fait ces digreflions qui ne feront 
peut-etre pas inutiles , on fera des li- 
gatures & des comprefhions à toutesles 


_artéres qui donnent du fang ; afant 


/ 


S 


“ 


foin dé âcher le tourniquet pour Îles 


_appercevoir , & de les reflerrer FE en 


3 
L 


faire la ligature. On doit bien faire at- 
tention à une artéte qui eft ordinaire- 
ment dans les mufcles Gemeaux , & qui 
donne fouvent du fang deux ou trois 
heures après que l'appareil eft appli- 
qué; c’eft pourquoi on ne fe doit pas 
pteffer de le pofer, &il faut avoir un 
grand foin d’efluier le moignon plus 
fieurs fois (le tourniquet étant cout lâ- 


che ) afin de voir fi le fang eft bien ar« 


d 


rêté. 

Après: avoir. fatisfait aux quatre in+ 
tentions que nous avons à remplir pour 
bien faire Famputation des membres, 
on doit panfer le malade, & nour s'en 
acquitter felon l’art, on fait échir da 
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vantage le moignon , & on atrire les: 


chairs & la peau autour des os autant 1 
qu'il eft poffible. On met enfuite fur 
les vaifleaux qui fontentre les os, non. 


pas üne comprefle étroite, comme nous 
Favions recommandé , aufli-bien que 
tous les Auteurs ; dans la premiere Edi- 
tion de cet Ouvrage, mais des bour- 


donnets & des tampons de charpies 


qu'on aura foin d'élever aflez confidé- 


rablement. Après cela on couvrira les os 


avec les deux petits plumafleaux, & par 


deflus le tout ; quelques plumafeaux de 
plufieurs figures & informes pour com“ » 


primer dans tous les points. 


Er os nc done 


à 


smith nt É 
Mes. m/s -Coset EL 


4 5 


Nous pourrions même dans cette ” 


vûe mettre pardeflus ces plumaffeaux ; 


de la charpie brute fans aucune figure : 
de plumaleaux ni de bourdonnets. Ib\ 


eft vrai que par cette méthode nous 


nous éloïgnons de la pratique de pla 
fieurs Chirurgiens qui grondent, les” 
Aides qui leur préfentent des puma h 


feaux qui ne font pas bien rangés &" 
polis. Mais cette régularité dans les pluëms 
mafleaux, ne matelafle pas comme quand 
ils font mal faits , & que la charpie Re 
fansordre. 


.… 


> 


On 


. 


L 
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_ On a coutume encorede fe fervir de 
_ deux éroupades ; lune couverte de 
. Colophone ,& l’autre couverte de bol 

d'Arménie : & pardeflus ces grands 

plumafleaux couvertes de poudres af- 

tringentes, on met encore une veflie 
_decochon. Tous ces remedes font fort 
* inutiles , très-embaraflans , & même 
nuifibles. Ils font fort inutiles, puifque 
la charpie feule eft un aftringent & un 
abforbant qui remplit toutes les indi- 
cations que l'on fe propofe. On fent 
: affez les raifons pour lefquelles toutes 
> ces applications font embaraflantes , 
| fans que nous perdions le tems à les 
_ rapporter. Maisil eft bon de fçavoir que 
| ces poudres font des corps étrangers, 
. quitcaufent des obfiructions , des in. 
… lammations,, &- quelquefois les fuites 
E de ces maladies. De plus, c'eft qu’el- 
» les retardent la fuppuration, & tien- 
» nent d’une telle maniere à la circonfé- 
rence du moignon , qu’on atoutes les 
- peines du monde à les arracher , com- 
. meje l'ai très-fouvent vü 3 enfrte que 
le moignon faignoit de tous les côtés 
D'après qu’on avoit Ôté ces aftringens. 
# Quandon panfe de la maniere que nous 
… Tome 1ll Kk 


LL. 


soréphirng peinte © 
x 


EL 
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venons de le dire; ona la fatisfation 
de voir la fuppuration bien établie le 
_tiois ou quatriéme jour , les plumals 
feaux tombent d'eux-mêmes, fans qu'on 
{oit obligé de les tirailler, cpu on. 
fait Les étoupades. 

Après avoir appliqué les Mie: 
feaux, onconfcille de fuivre la prati- ! 
que de quelques habiles Chirurgiens, : 
qui {e fervent d'un emplätre faite en T ! 
à quatre chefs, couvert aux extrémités : 
de ces chefs de l’emplâtre d'Avdré de « 
la Croix ; afin d'attirer la peau & ne 
chairs für les os. 

Si nous avons fait rafer les poilsavant 
de commencer cette opération cet 
pour que cet emplâtre, qui eft un puif- ! 
fant aglutinatit ; ne s'engage pas avec à 
eux ÿ & ne caufe pas de dpuleuren l- 
tant, comme cela arriveroit fi on n'as« 
voit pas cette précaution, On met par 
deflus cer emplâtre une comprefle que à 
tée aflez épaile, oblervant qu'elle 
n'excede pas la circonférence du mois 
gnon. On la couvre de la compref 
double , & en forme de Croix de Mal 
te, dont on commence par eppliqu le 
un !des ue fous le jaret FR milic@ 

4 : LE 
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de la Croix venant pañler fur le Imoi- 
gnon, lebras oppolé de la Croix s’ap- 
plique fur la partie antérieure & fupé- 
rieure de la jambe , &c. | 
On applique enfuire les longuettes, 
qui ne doivent pas avoir beaucoup de 
largeur , pour mieux comprimer. On 
renvetfeuneextrémité de la premiere , 


° . | L 4 ‘ 
d'environ quatte travers de doigts {ur 


fon corps, & on applique cette extré- 
mité renverfée à la partie poftérieu- 
re & fupérieure de la jambe ; Pautre 
chef de la longuette pañlant par deflus 
le moignon , vient fur le genou. On 
prend enfüuite la feconde longuette avec 
les deux maïns pat les deux extrémités , 


_&on en applique le milieu fur le moi- 


gnon, en conduifant les chefs le long 
des côtés dela jambe , pour croifer au 
deflus du genou. On applique enfin le 
milieu de la troifiéme longuette immé- 
diatement à la partie poftérieure de la 


| jambe, fur le bord du moignon, puis 


on vient-croifer à la partie antérieure, 


d'où les chefs étant conduits fur les co- 


. tés du genou, vont fe croiler au deflus 


où on les arrête. On aflujettit tout cet 


rappareil avec un bandage appellé Ja 


k ij 
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CHRIRrS à un chef commeil Lx 


DUB A N D 4 G. j 
appellé la Capeline à a uv Chef. 


La bande qui convient pour Aire la: 


Capeline à un Chef dans l'amputation de . 


la jambe ; doit avoir trois travers de. 


doigts de large, fur doüze ou quatorze | 
demi brafles de long. Le 

On commence ce bandage en fai- 
fant deux tours circulaires fur le bord 
du moignon, pour ferrer les chairs & 


les otailles qui fe gonflent aufli-tôt que 


| laig les frappe on monte enfuite par. 


des doloires juiqu’ au genou ; & quand 
le globe eft à fa partie extérieure ( je 
fuppofe qu’on a coupé la jambe droi- | 
te ) on le conduit par deflus, pour ve 


Lil de RÉ 


nit latéralement & intérieurement paf 
{er fur le milieu du moignon. On con- À 
duit enfuite le globe de la bande fur le 


genou, en paflant {ut le côté externe du. ïÈ 


moïignon; de là on defcend intérieue \ 


rement pour paler une feconde fois 
directement {ur le moignon , RE 


que ce dernier tour croife le Précédent, 
obliquement. On monte fus le genou 


" 


, 


LA 
*: 
? 
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“autour duquel on fait un circulaire pour 
defcendre antérieurement & latérale- 


ment de haut en bas fur le moignon; 
obfervant que ce troiliéme tour croife 


“encore obliquement le premier ; de {or- 


te que ces trois tours de bande repré- 
fentent une étoile qui eft nônyfeulement 
erès-propre , mais qui comprime côn- 
fidérablement. On monte enfuite fur 
le genou pour conduire le globe fous 


: le jaret, afin de defcendre le long de 


la partie poftérieure du moignon, & 
de pañler diretement par deflus en. 
ctoifant avec le premier tour ; puis on 
conduit la bande furle genou, en paf. 
fant le long de la partie antérieure du 

moignon , où on Ja renverfe, fi l'on 
veut, poui venir croifer encore deux 
fois fur le moignon , ou remplir les 
vides. Enfin, l’on remonte fur le genou , 
d'où on defcend obliquement à la cir- 
conférence inférieure du moignon, où 


 Pon. fait un ou deux tours circulaires, 


puis lon remonte par des moufles juf- 
qu'à la partie fupérieure de la cuifle 
qu’on a coutume de couvrir. 

Les circonvolutions de bande‘ qui 
vont du genou direétement {ur le moi- 


pole fon moignon furun oreiller, ob- # 
fervant qu’il {oit un peu élevé: On fait | 
refter un Aide-Chirurgien auprès du ma- # 
: Jade, qui mettra une de fes mains fous 
le moignon ; & l’autre fur le‘genou, : 


10 
À: 


afin de preffer l'appareil en face des : 


vaifleaux.s  * | 


Quelques Praticiens recommandent 


de mettre une comprefle ; un lac & un 


_ tourniquet à la partie interne de la cuil 
fe, afin de pouvoir s’en fervir fi le fang 


{ortoit , pendant qu'on isoit chercher 
POpérateur. | | 


On doit mettre le maladeà un regi- 


me de vie fort régulier ,& le faigner 
plus où moins felon fes ‘forces ; car 
s’il et d’un temparamenr fanguin & 


bilieux, il faut le feigner jufqu'à qua-: 
tre & cing fois le premier jour , & rét- # 


terer a faignée au moins deux fois le n 


à 


#7 


À 
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 fecond jour, & par cette prudente pré: 
. Caution on fauve fouvent la vie aux ma- 


lades, qui tomberoient dans des con. 


_vulfons & dans des délires qui les fes: 


roient périr, comme je l'ai vù arriver 
au Voilier du Maifleau nommé le Corte: 
de Touloafe, dans lequel j'étois un des 
Chirurgiens. Et f ls mouvemens con- 
vulffs tant de tout le corpsque de la 
partie, ont fait rompre & remonter les 


artéres, on confcille d'appliquer immé- 


diatement. fur les vaifleaux un bouton 
de vitriol, de le bien preiler avec des 
compreffes , de la charpie, & le refte de 


appareil , comme je Pai dit; mais ce 


remede n’eft fouvenrque très-mauvais : 
c'eft àla comprefhon dont nous avons 
parlé qu'il fautavoirrecours, & obier- 
ver qu'elle foit continuée non-{eule- 


‘ment tout le long des vaiffeaux, mais 
- fur les articulations fupérieures, com- 


me au jaiet & au pli de l'aîne. 

Pour expliquer la caufe de ces dé- 
{ordres , on peut dire qu’aïant perdu 
une partie de foi-même, & que les 


-efprits qui avoient coutume de courir : 


à la partie inférieure de la jambe, & 
We Kk ii 


= +4 #2 
RO TEA 


392 DeL’AMPUT.DELAJAMBE." 
|. au pied, étant arrêtés par la feétion & 
la ligature des nerfs , cesefprits qui font w 
en grande quantité, fontobligésdere- 
fluer vers le cerveau; & c’eft en confé-+ 
quence de ces reflux violens, que les ir- 4 
ritations font violentes 588 comme ces 
reflux continuent, les efprits feront en | 
trouble dans le cerveau , & dérangeront | 
À 

{ 


par conféquent toutes les fonctions ani- \ 
males. Donc nous’avons raifon de pouf: : 
er la faignée à l’outrance, pour abbattre | 
la fougue de ce fang impétueux, & pour. , 
mettre toutes les humeurs dans le calme 
& latranquillité, HAE 
On fent de quelle importance il eft” 
pour cesfortes de malades , de les tenir 
à un régime très-févere. Les bouillons 
| qu'on doit leut donner pour toute nour- 
titure, ne doivent pas être bien forts, -& . 
| ne doivent être pris que de quatre en. 
| “quatre heures. HÉPTE 
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DE L'AMPUTATION 
dela Jambe à Lambean , inventée 
” dans le même tems par MM. Ver- 

duin €$ Sabourin, Chérurgiens Ge- 

… wevois © Hollandoïs. F 
Uoïque l’Amputation de la jambe 
{oit plus ufitée de la maniere que 
je viens de la décrire dans PArticle pré 
cédent, on ne fera peut: être pas fâché 
d'en avoir ici une méthode bien dif- 
férente, & qui promet de grands avan- 
tages, 

Pour faire l’amputation de la jambe 
en y'laiffant wm lambeau ; je vais 
me fervir de quelques endroits d’un 
Difcours que M. Perduin a publié à 
ce fujet ; & pour rendre cette façon 
d'opéter plus intelligible , j'ai fait 
graver deux PRE de ce Chirur- 
gien , dans lefquelles on reprefente 


* les principaux fhftrumens ou machines 


| qu'il ainventées, 


394 De LAURÉATS où. 

» Il faut, dit M. Verduin ; éu eurs_ 
sinftrumens différens ;, tant à D ou 
» dela matiere , que du tems auquel. 


£ 
Né 


s ils doivent être appliqués. A Pégard * 
» dela matiere ; les un$ font de cuir, 


NS 
M 


E 
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» les autres de fer, d'acier, ou dequel- 


# qu'autre matiere propre. À l’épard du 


» terms, les uns s'appliquent dans l'opé- d 


a ration, les autres après, &c. 
DANS L'OPERATION. 


+ ] fautune piece de cuir de veau, 
“qu'on appelle Gras à caufe de fon 
« aprêt, large d'environ fix pouces plus 
ou moins, fuivant la groffeur de la 

+cuiffle de la perfonne dont on veut 
» couper la jambe à qui emibraffant {a 
» partie inférieure, s’avance jufques far 
» Ja rotule, pour  feuitt e fur fa par- 

» tieexterne par le m@ien éx trois pe» 
» tites courroies qui pañlent par une pla- 
» que de cuivre percée.en trois endroits, 
» À s’y arrêtent avec trois petites clas 


» Vertes, Cerre piece de cuir doit avoir. 


» encore dans fa partie antérieure , deux 
+ courroies longues “d'environ deux 
æ pieds ; & larges d’urf” pouce ; avce 


\ 
dl 
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= deux boucles qui fe trouvent fur la’ 
æ partie fupérieute de la rotule entre les 
» deux courroies , comihe on peut voit 
» dans les figures premiere & feconde 
de la vingt-uniéme planche. 

» Secondement , une lame de cuivre 
» où d'autre matiere malléable, ronde, 
» & concave, aflez grande pour cou- 
» Vtir toute la circonférence de la par- 
“tie mutilée , & même la déborder 
» d’un pouce on deux travers de doigts. 
-» Sa figure eft dans la vingt-uniéme 
+ planche, figure quatriéme. 

» Troifiémemenr , une courroie de 
+ mème cuir que le fufdit, longue de 
» trois pieds, large d'un pouce ou en- 
#» Viron; fuivant la groffeur de la jam- 
_» be, avec une boucle à un bour, & à 
> l'autre plulieurs petits trous fort près 
> les uns des autres, comme les repré- 
» fentent la figure cinquiéme de la 
> vingt uniéme planche. 

» Quatriémement , fix clavettes ou 
# ardillons pour fermer toute la machi- 
» ne & les courroïes, Je les fépare des 
» boucles pour avoir plus de facilité 
# de lâcher les courroïes, & pour évi- 
» ter deferrer plus qu’il n’eft néceflaire 


LE 


. Wie, ‘on, 
* 
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sen fermant la machine ; ce a où. 
» DC peut éviter, fi elles font attachées 
» à laboucle. On voitleur figure dans 


» la vingt-uniéme planche, figure no | | 


“ fiéme, 


” On voit encore dans l'Aüteur que à 
mous citons, plufieurs autres pieces de: 
.. Pappateil, que nous ne rapportons point \ 
ici ; parce que nous ne nous aflujettif= 


[Ou 


fops pas entierement à fa méthode, & 
que nous propofons de téms en tems 
nos idées, +: 


L XPLIC.A TION 


des figures de la vingt-nniéme 
Planche. : 


# 

» La figure premiere & feconde dé- 
montrent la face interne & externe 
+ de la bande où machine de cuir, qui 
» fe doit appliquer au bas dela cuifle, 
» & fur le genou. 

» Premiere figure A eft la partie in 


* y terne de la bande qui fe doit APR 


» quer fur lacuifle. 
» B La partie qui fe doit spiquer 
= fur le genou. 


d sr 
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» Figure feconde, A montre la face 
+ externe de la partie qui doit s’appli- 
» quer à BA cuifle. 

» B La face externe de celle quicouvre 
>» le genou. 

» CCC Trois courroïes qui font aux 
figures premiere & feconde, & qui 
» ferment la bande fousie jaret. 

#+ D La Boucle de la feconde figuré, 
spercée en trois endroits, pour reces 
» Voir les trois coûrroiïes, 

» Dâns la premiere &feconde figu- 


ytes, EE deux courroies »>avec lef- 


» quelles la plaque concave comprime 
» le moignon. 

» Dans la figure feconde, FF deux 
» boucles pour recevoir les deux fufdites 
# courroies. 

» Dans la figure croifiéme , cing cla- 
» vettés ou atdillons pour pañler dans 
» les courroïes au deflus des boucles, 
» & les retenir. 

» Figure quatriéme. La plaque con- 
» Cave pour appliquer fur Île moi- 
» gnon. 

» Figute cinquiéme, La longue cour- 
» roïe detrois pieds avec une) boucle à a 
» un bonté, 
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APRES LOPERATION, 
€9 quand on leve le premier 
appareil, | 


LA 


» Il faut un inftrument pour tete- 
“ nir le lambeau enté, dont la partie 
» fupérieure foit garnie d’un morceau 
de drap molet, ou d'un linge dou- 
» ble, pour l'appliquer à la partie in- 
» férieure &. poñtérieure de la coiffe ; 
» & que l’autre partie foûtienne le 
» lambeau renverfé fur le tronc après 
» qu'il aura Été couvert qe bonne 
es CON nprefle, Re 


E X® P L TG A J'. 10 NN 
de la vingt-deuxième Planche, dans 
laquelle on vo les machines, 
que doivent [ervir an premier 
appareil. | 


» La premiete feure reprefente la 
* premicre partie de fer blanc marquée 
* À ; enfoncée pour recevoir la moi- 
»tié de la circonférence de la cuifle, 


“1, b 
AE 
LU 
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= B La gaîne qui eft attachée à cette 
» premiere parties 

» Figure feconde. L'autre ‘partie ron- 
de & concave ; attachée à l'avance 
» E quitfe doit mettre dans la gai- 
» DC B ÿ 

» C Cette partie de ce bout ou avan- 
» ce cft enchaflée dans la gaine, & af- 
» fermie avec la vis D, “ 

» La cinquiéme figure reprefente le 
: morceau de drap ou de linge, dont 
»1l faut garnir l'inftrument avant de 
» l'appliquer à lacuifle, 

:» La quatriéme fipure cft la machine 
» entiere & toute montée, 

» La fixiéme figure eft la bande qui 
» l’attache à la cuifle: | 

#,La feptiéme figure eft la comprefle 
» qui doit {e mettre fur le moignon, 
» avant d'y appliquer la plaque con: : 
5 CAVE. RARE 


DESCRIPTION. 
“à de l'Opération, 


Aïant fait connoîre les prineipales 
machines, nous allons enfcigner.la ma- 
niere de faire cette amputation : imais 


4 + , 


4co De L'AMBUTATION 
comme la prompte réunion du. late 


beau en eft la perfection il eft bon 


de fçavoit ; que tous les fujets ne font 
pas propres pour cette opération. Ceux, 


par exemple, dont le {ang ft vicié». 
ne doivent point être operés de cétte 


a. … LA 


méthode : il faut que les canfes qui obli- | 


gent à l'amputation, foient routes ex- 


térieures n & que les chairs de la james 


be que l’on doit couper , ne foient 
point gangrenées , déchirées , meut- 
cries ; en un mot, qu’elles foient en 


bon état, & que le malade patoiffe fe | 


bien porter, & n'avoir d'autre acci- 


dent que celui pour oil on lui fait . 


 J'opération. 


Cela fuppofé, il faut placer le ne 
de à-peu près de la même maniere, que 


je l'ai fait obferver dans l'Article Prés 
cédent ; puis on doit appliquer la ma- 
chine decuir, &e la ferrer aflez forten 
Jafermant , avec fes trois courroies & 
fesclavettes fur la partie externe de la 


cuiffe. ‘ 


» Les chofes ainf de , il faut 


»renerler fur la cuifle , cette por 


» tion de la machine qui couvre le ge- 
# fout; avec fes grandes courroïes; afin 
- . “qu'elles 
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# qu'elles n’empêchent point le Chirur- 
+ gien durant l'opération. ;; Après quoi 
le Chirurgien applique la pelotte avec 
laquelle il doit fe rendre maître du fang; 


 maig comme il eft d’une grande confé- 


quence de le moderer à fa volonté, 


nous préférons de tourniquet que nous 
avons fait graver à Ja page 178. de no- 
tre Tome Il. d’{nftramens ; & comme 


la pelotte de ce tourniquet eff oblon- 


L. 


gue & cilindrique, elle comprime très- 
bien les vaiffeaux qui pañlent fous le 


, jaret , entre les rendons des Fléchi{- 


feurs de la jambe. La pelorre aflüujertie 
dans cet endroit , le tourniquet doit'être 
a la partie {upérieure du genou, direc- 


_ tement au-defus de Ha rotule, com- 
mé onde voir dans la vingt-troifiéme 


planche. et 

_ Pour affermir les chairs dans l'en- 
droit où l’on doit faire l'incifion , le 
Chirurgien liera bien ferme la jambe 
avec la coutroïe de cuir reprefentée 
par la cinquiéme figure de la vingt- 
uniéme planche ; ou bien avec toute 
autre ligature qu'il jugera à propos, 
pourvü néanmoins qu'elle foit de ré- 


 fiftance. Il fera cette ligature directe- 


Tome 111. -#L1 
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ment fur la caberofité du #bia, puis 
il placera fes Aïdes, qui doivent être 
forts & intrépides, afin de tenir la | 
jambe flable & inébranlable. Le pre- 
mier de ces Aides empoignera la jambe 
aveg fes deux mains entre la: ligature 
_& le tourniquet; & lé fecond au def 
fus des malleoles, comme nous l’avors 
fait reprefenter dans la vingt-troifiéme 
pianche. fe Sie SES 
Ils’agit à prefent de faiceles incifions 
néceflaires. Pour cet effet, le Chirur- 
gien Opérateur étant placé entre 
les deux jambes du malade , piend 
un couteau droit, dont la lame aura 
environ fix ou huit travers de doiges 
de longueur fur un demi ou deux 
de large, & elle fera tranchante des 
deux côtés. Ceux qui voudront un plus 
grand détail de ce couteau ; le trou- 
veront à la page 179. Tome II. de 
nos Infirumens. Le Chirurgien , dis- 
je, prend ce couteau par fon manche 
de façon que fon bout {oit appuié dans. 
le creux de la main droite, le pouce 
& les doigts allongés , de façon à fou- 
tenir le couteau de tous les côtés. Il 
fera enfuise avec cet inftrument ; une 
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incifion demi-circulaire, deux travers 
de doigts au deflous de la tuberofré du. 
tibia, Ye veux dire, au deffous de certe, 


_ digature, quenous avons fair pofer fur la, 


tuberofité du #54, Il ne coupera , dans. 


. Cette intifion, que la peau & la graifle 


qui font à la partie antérieure de la jam- 
be, je veux dire fur le perone & Hctibia , 
obfervant de ne pas appuïer fur ces os» 
pour ménager le tranchant du couteau. 
Quandil fera parvenu à la partie intet- 
ne du rib4 , il tournera le couteau obli- 


 quement pour couper en defcendant 


vers la partie inférieuge de la jambe, en- 
viron un bon travers de doigt de la 


peau & de la graifle. 


Il portera enfuite la main gauche du 
côté externe de la jambe, afin d’aflu- 
jettir les chairs ; puis portant la lame du 
couteau à plat, vers la partie interne de 
Ja-jambe, il poufle doucement la pointé 
du couteau dans le corps cornu du So. 
daire près du Gemeau interne, pou tra- 


werfer enfuite toures les chairs, & faire 


fortir fa pointe par le côté externe de la 


jambe, obfervant dans cette manœuvre 


que le couteau approche le plus des os 
qu'ileft poflible fans les roncher, 
LI j 


+ 
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Le couteau ainfi paflé au travers de 
ces mufcles, l'Opérateur prend la poin= 
. te de ce couteau avec le pouce & l'in- | 
dice de la main.gauche , qu'il appuie 
fur le plat de la lame, puis il coupe 
- avec le tranchant inférieur dece cou-* 
teau , le Solaire & les Gemeaux füivanc: 
leur longueur, jufqu'à cequ'il foitarri- 
vé au tendon d'Achile où il finit cette. 
‘incifion. pi FER 


EX PSE IC ANTON 
dela vingt-troifième Planche. 


Dans cette planche l’on voit le ma 
ladé, l'Opérateur & deux Aides Chi- 
rurgiens. L'Opérateur du côté de la 
face interne de la jambe , { trouve 
aufli entre les deux Aides.Chirurgiens , 
&tient, comme on vient de l’enfei- 
gner, k couteau au travers du moles 
de la jambe, pour le conduire jufqu'au 
tendon d’Achile, afin de laiffer un: 
limbeau pour les ufages qu'on va indi- 
quer. d'i AE 
” Le premier des Aides-Chirurgiens: 
a fes pouces au defous de la-rotule, 
entre la ligature quiaffermit les chairs 
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& le tourniquet qu'on voit en place. 
Le fecond qui a un genou à terre pour 


être plus à fon aile, eft un peu renver- 


fé ; afin de laifler à l'Opérateur fes cou- 
dées franches. RÉ 

On avertit encore que quoique la. 
jambe du malade, paroiffe fituée obli- 
quement, elle eft néanmoins horifon-. 
talement; le deflein bien régulier ne 
permettant pas de repréfenter d’une au- 
tre façon. 

Pour continuer l'Opération , le Chi- 
rutgien ayant fait les incifious que nous 
venons d'indiquer ,ilrefte , d’une partie 
des Solaires, Gemeaux & de la peau, 
un lambeau à peu près triangulaire, & 
de la longueur de fix ou huit travers de 
doigts. | | 
Le Chirurgien quitte alors ce cou- 
teau pour en prendre un autre bien plus 


_ étroit, afin de couper les chairs & les 
 vaifleaux qui foñt entre les os. Il faut 


RE 


les couper le plus exactement qu'il eft 


poffible, afin d'éviter la fuppuration. 
On coupe enfuite le periofte tout au 
tour du #54, en ratiflant l'os du côté 
qu’on doit le retrancher. On doitaprès 


. scela donner quelques coups de la pointe 
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du couteau, fur l'extrémité de l'os qu’on 
veut conferver , & fuivant fa longueur, 
. pour couper le périofte , afin d'éviter{on - 
inflammation : précautions qu'on ne 
doit pasoublier à l’écard du peroné. ! 

Il s’agit à prefent de fcier les os ; inais 
comme le lambeau embarafle, on le’. 
releve & on le fourient avec une com- 
prefle fimple, large de fix travers de: 
doigts, & longue d’un pied où davan- 
tage_ On la ferd jufqu'aux deux tiers 
de fon corps, & on applique les deux 
chefs de cette comprefle des deux cô- 
tés des os, les faifant tenir par un Aide 
vets le genou : le corps de cette com- 
prefle doit être porté & aflujerti vers le 
jatet, par le même Aide, afin de re- 
haufler lelambeau, & de le mettre à 
couvert des dents de la fcie. 

On fcie enfuite les deux os; met- 
tant en pratique les mêmes regles que 
jai données pour l'amputation ordi- 
paire de la jambe : & d’abord qu'ils 
font coupés , on approchera le lam- 

_ beau des os , afin de voir s'il cadre 

avec le moiïgnon : & s'il eft un peu 
trop grand ou trop pointu, on y don- 
nera promptement deux ou trois coups 
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de cifeaux , pour le rendre confotme 
au moignon; obfervant néanmoins qu'il 
eft bon qu'il le déborde un peu. 

Le Chirurgien aïant ajufté le lambean, 
de maniere à pouvoir être appliqué fur 
les os, porte la main droite fous le lam- 
beau, & l'approche des os pour en 
couvrir lemoignon, &c. 


ÉAGPRIE LCA TI ON 
dela vingt-quatrime Planche. 
Dans, cette planche Le malade eft 
couché dans fon lit, & le Chirurgien 
étant au pied, embraffe le genou avec 
la main gauche , randis. qu'il a fa main 
droite fs le lambeau avec lequel il 
couvre les os, pouflant le lambeau de 
la partie poftérieure de la jambe vers 
l'antérieure. | 
Pour tenir le lambeau toûjours dans 
" cette fituation ; on peut y faire quel- 
ques points de future, Je crois que la 
future féche avec l’emplâtre d’Andre 
de la Croix, y conviendroit très-fort. Il 
faur obferver que pendant ces diffé 
tentes Opérations , un Aide-Chirur- 
 gien doit toujours avoir la main fur 


LL. 
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le lambeau, afin de ie _poufler vers le 

moignon. Rs Mens 
Pour panfer cette amputation ; On 


conférence du moignon , un de chaque 
côté, & une comprefle en fix ouhuit 
doubles fur le lambeau, afin de pref- 


fer les vaifleaux ez face. On ‘couvre cet 


& de quelques compreflés d’une fem- 
blable figure, & on foûtient le tout 
avec le bandage fuivant. Ce bandage 
confifte asfaire quelques tours circulai- 
resa la partie {upétieure de la- jambe, 
& quelques renverfés qu’on attachera 


avec des épingles, & qu'on fera palles 


Pa deflus le moignon, 
 # Laplaïe ainfñ bandée, dir M. Fer- 


» duin, remettez en fon lieu le bout. 


» de la machine & les courroïes qui 


savoient été renverfées fur la cuifle: 


» couvrez le moignon d'une bonne 
» comprefle , fur laquelle vous appli- 


» querez la plaque concave , la com 
» primant aufli fort qu’il eft néceflaire 


» pour arrêter le fang , avec les deux 
» courroies qu'il faut pañler deflus en 
» forme de Croix de Bourgogne, & 


met deux plumafleaux longs à la ci 


appareil d’an emplâtre en T à cinq chefs, : 


les _n 
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.#les venirattagher à leurs boucles avec 
» lesclavettes, & par conféquent l'hé- 
» morragie fi grande qu’elle foit ,.s’ar- 
» têtera facilement. 
On laifle le moignon étendu, & on 
le met dans une efpece de calote de 
.chamoïs qui aura quatre chefs à fa cic- : 
conférence, dont denx feront attachés 
aucour du corps, & les deux autres au- 
tour de la cuifle.. ES 
On couchele malade , & on met le 
membre coupé fur un oreiller ; un Ai- 
de aflis auprès de lui , aura toujourgune 
cumain appliquée fur le lambeau ,*& 
par conféquent oppofée à la colonne de 
fang , afin que les chairs ainfi po flées 
faflentune compreflion plus es face que 
{ur les côtés. | 
C'eft dans cette forte d’amputation 
cù le tourniquet cft uès-urile , puifque 
les vaifleaux ne font pas liés, & n’ont, 
pour empêcher le fang de s’épancher, 
que la compreflion du lambeau ; com- 
preffion qui eft infiniment au deflus de 
tous les autres moïens , comme nous 
l'avoñs vû dans l'Article, précedent. 
"Nous confeillons cependant, pour plus 
. grandeprécaution, d’appliquer le rour- 
Tome T1, Mm 
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niquet de façon que da pelorte ; ou* 
une comprefle longuette & fort épaiffe , 


foit à la partie interne. de la cuifle, & 


le tourniquet à l’extérne; obfervant de 


le ferrer d’une certaine maniere à ne 


Jaifer venir de fang que ce qu’il en faut 
pour nourrir le moignon ; ce qu'on re- 
connoîïtra en portant les doigts à la par- 
tie poftérieure du jaret, où l’on fentle 
battement de l'arrére; &-s'il eft trop 
fort , on reflerre un -peu le tourniquet : 
au contraire on le relâche un peu ; fi l’on 
néfènt point ce battement, 

:Onvoit bien que fi on {e fervoir du 
tourniquet ordinaire, il feroit prefque 
impofhble de le faire fesvir daus cette 
maniere de couper la jambe , puifqu'’un 
Aide Chirurgien n’auroir pas aflez de 
jufteffe pour le tenir pendant tant de 
rems aufli ferré & aufli relâché qu'il 


‘éftneceflaire. Au contraire, cçlui que 


nous propolons remplit parfaitement 


bien toutes nos intentions ; & peut{er- 


rer les artéres daus un certain point, 
qu'elles ne laifleront pafler que le fang 
qui fera necefläire pour la: no@triture 


du refte de l'extrémité ; ce qui n’eft 


pas de peu de conféquence, puifque le 


ééathhe, + 


& 
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: fuccès de cette opération .en dé pend. 


… Le premier appareil ôté, il faur ap 
pliquer l'infirument , ou la machine 


de fer blanc ; que nous avons fait 
graver dans la vingt-deuxiéme planche, - 


afin de retenir enfemble les parties qui 
ont éré unies, & empecher qu’elles ne 
fe féparent, en laïiflant les bords de 
la plaie entierement libres pour la 
panier. 

“ Cet inftrument , dit M. Férduin, 


_« que j'appellerai Sourien ; à deux par- 
|» tics ; la premiere eft une piéce de fer 
» blanc, ou de cuiyse mince, dr figu - 


» re concave pourembrafler la moitié 
A de la citconférence de la cuifle ; un 
» peu échancrée dans fa: partie :infé. 


» rieure & interne , aïant à ce bout 


»une petite gaine de même matiere, 


» fur le milieu de laquelle il faut at- 


+ tacher une écroue pour tenirferme la 
» vis, Cette gaine s'applique -oblique- 
» ment fous le jaret , pour recevoir 
» le bout ouavance de l'autre partie 


»qui eft ronde & concave, qu'il faue 


à faire entrer dedans en la pouflant 

» doucement vers le moignon , jufqu’à 

=»ce qu'elle le foutisnne autant-qu'il 
M nm ij 
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» eft neceflaire, puis l'arrêter avec la 
po VIS 3 EE Ce" MATE 
» Afin de l'appliquer commodé- 
> ment, il faut le parnir par dedans 
. » d'un morceau de drap ou de linge 
s doublé , &, lappliquer à la partie 
» pofiérieure de la cuifle; mais en celle 
forte que la gaine foutienne le tronc 
» pat deflous. Enuice il faut le lier 
» avec une bande qui l’affermifle con- 
» tre la cuifle, & aflujectir ayec une 
» autre bance la gaine contie le tronc, 
» Puis faire catrer dans.la gaine le bout 
s de la partie ronde , comme nous 
» avons dit; & lei eft aflez près 
» du moigñon pour le fourenir preflé 
» fans douleur, il faut laffermir avec 
» la vis qui fe met dans fa partie pofié- 
ntieure. Par ce moïes , le lambeau 
:, qu'on a enté {ur los ,:y deineurera 
+ adhéréht lorfqu’on levera l'appareil : 
s'poor'panferda plaie, tu 4 0. 
Il feroit à louhaiter, pour lutilité 
publique, & pour l'honneur de la Chi- 
surgie » que les Chirurgiens des Hô- 
pitaux , à qui les occafons d'opérer 
font plus fréquentes, euflent aflez d'é- . 
inulation pour tenter cette nouvelle 
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._ méthodé de couper la jambe: un peu 
. d'attention leur feroit voir qu’elle a 
beaucoup d'avantage. Premierement, elle 
guérir très-promtement, puifqu'on n’a 
qu'à procurer la réunion & s’oppoler 
à la fuppuration. Secondement , le ma- 
Jade étant guéri , & la liberté de mou- 

voir ce qui, lui refte de fa jambe; & les 
os fe formant une cavicé danses ge- 
meaux , & ces mufcles s’endurciflant , 
on peut-leur mettre üne jambe d'un 
bois fort leger, creufé en dedans, 
* avec laquelle ils marcheront fans qu’on 

_S’appetçoive qu’ils aïent une jambe arti- 
_ ficielle. Onavû des Officiers à qui on 
avoit fair cètre opétation ; danfer. & 
fauter comme s'ils avoient eu de véri- 
tables jambes. 

- Si la faignée eft bien indiquée dans 
quelque amputation, c’eft fans doute 
dans celle-ci, puifque pour éloigner 
tous les accidens qui pourroient {urve- 
nic, on éft obligé de diminuer Ja quan- 
tité du fing, & mime fon mouve- 
ment, Et Comme on n’a d'autre vüe 
que de procurer l'union du lambeau 
avec le moiïpnon, on ne doit point 
lever ks plumaffeaux les premiers Jours, 

t Mm ii) 
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mais fe contenter de le humecter avec 
quelques baumes fpiritnenx & balfami- 
ques ; oblervant de ne laiffer jamais 
le moignon fans que le lambeau {oit ap" 
puié & preffé contre l'os. FM 1 


ME rvie 
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dn Pied entre les os du-métatarfe, & 
entre le métatarfe ES les doigts. 


% Uoique la regle generale de cou. 

per les branches ou extrémités 
du. corps; prefcrive d'amputer moins 
du bras que de la jambe , f l'on peut 
néanmoins conferver une partie du 
pied, ileft plus. prudent « de faire l'am- 
_Putation dans. le pied même, je veux- 
dire sentre les. os du métatarfe, où : 
dans les articulations des orteils avec 
le-métaarfe. Le moignon de pied qui 
tefle au malade, Lui ri beaucoup à 
marcher , & la jambe naturelle eftrou- 
jours plus gracieufe & plus commode 
qu'une jambe artificielle. ;}: Le 
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* Parmi les caufes qui obligent à cette 
Opération, le gonflement des os du 
métatarfe, qui arélifté à la bonne Chi- 
rurgie, leur véermonulure, leur brifement 
& la gangrene d’une partie du pied , 
des orteils & de leurs tendons, , font 
celles qui demandent ce remede. 
Quoique lhemorragie ne foit pas 
beaucoup à craindre dans cette amputa- 
tion , il eft coujours bon de fe précau- 
tionner du tourniquet, & principale- 
ment deceluiquia une vis, Sonappli- 
cation au deflus du genou, ne peut être 
que op hoess sets en cas que la fos- 
ue du fang foit trop impétucule. 
Comme cette amputation. n’eft qu'une 
féparation des pieces maleficiées, d'a 
vec celles qui font faines , & qu'eile 
_doit fe faire dans un grand nombre de 
jonétions d'os, quine font paint au ni- 
veau les uns des autres, elle eft plus 
vetilleufe & plus embarafante que lès 
autresampuations. L'adrefle & le ge- 
nie font donc d'une grande néceflité , 
pour conduire un biftouri entre les os 
du métatarfe, &cc. couper les ligamens 
qui les uniffenr , & ménager k plus de 
| M m iiij 
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peau qu'il eft poflible , car voilà tout ce 
que nous prefcrivons, 


XXXL OBSERVATION. 


Le 12, Avril 1729. nous noustranf- 
portaämes M. jacques Doéteur en Me. 
decine ; & moi, rue Saint Honor 
près Saint Roch, chez un ancien :Bä 
tier, fuivant les Armées du Roi, pour 

opérer ; panfer & médicamenter fon 

fils âgé de feizeans où environ, qu'il 
avoit mis deux mois auparavant dans 
une cave pour le punir de petits fais 
de jeunefle, . ” 
* En entrant dans Ja chambre de ce 
malade , nous le trouvâmes dans {on 
lie, d'où il exhaloit la plus RAGE 
odeur qu’on {çauroit imaginer. 

En ‘découvrant les pieds de ce jeune 
garçon ; j'apperçus que leur extrémité 
antérieure étoit non-feulement gangre- 
née, mais fphacelée, fur tout, le pied 
droït , dont la gangrene étoit un peu 
au-delà de l'articulation des doigts avec 
le métararfe. 

Comme je jugeai l'ampuration dé ce 
bout de pied néceflaire , je portai für 


t 
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le champ mon biftouri droit dans une 
ligne de féparation entre le vif & le 
mort, Je diffequai enfuite jufqu’à ce 
que je fufle-parvenu aux articulations 
des doigts du pied avec le métatarfe,& fis 
encrér mon biftouri , & alternativement” 
mes cifeaux courbes, d’atticulation:en 
articulation , car le difhcile de ces fortes 
d’amputations , eft qu'il y a bien des 
détours, & qu'il faut de l’adrefle & de 
Ja patience. | MR 
… Comme l'extrémité antérieure des os 
du métatarfe étoit à nud, on doit pré. 
fumer qu'il fallut en attendre l'exfolia 
tion, quieft long temsavenir. Je cou- 
vroisles os avec des plumafleaux trem- 
pés dans l’eau-de-vie, & für les chairs 
des plumañleaux couverts de flirax, 
trempés enfüire dans l’eau-de-vie chau- 
de, Par deflus un emplârre de diapal- 
we diflont dans Phuilerofat, des cofn- 
” preffes & le bandage. + 


| REFLEXION. 
| Le détail de cetre cure défhanderoic 


un difcours qui feroit peur-êrre trop 
ennujeux ; mais Je profit qu'en doi- 
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vent tirer les jeunes Chirurgiens ; eft 

de prévenir les bleflés {ur fe cs né- 

ceflaire pour guérir les maladies qui at- 
raquent les os du pied”& de la main: 
| car quelque foin & quelque applica- 
+ 

tion que j'aie donné à celle-ci, j'ai été 


trois mois & demi avant d’obrenir la 
parfaite guérifon, 


ARTICLE al 


DE LAMP UTATION 
| dela Cuife. 


{: faut dans (rdradiits de la cuif. 
fc, comme dans celle de la jambe 
commencer pat préparer l'appareil qui 
pe différe de celui de la jambe , que 
parce que Îles pieces qui le compofent. À 
doivent avoir un PER plus de volume en - 
tous fens._ 

L'appareïl prèt, on met le ae. 
fur le bord de fon lit ; on râfe la 
tie moïerifie ou inféHbare de la ee 
pour que lemplâtre aglutinatif dont 
nous nousfervirons , ne s'attache pas 
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aux petits poils qui couvrent la peau. 
Enfuite le Chirargien placé à la par- 
tie externe de la cuifle, doit faire atten- 
- tion aux quatre circonftances que j'ai 
recommandées pour l'imputation de 
‘la jambe, & dont la premicre confifte 
à fe rendre maître du fang pendant 
l'opération. 

Pour ‘cet effet on applique la pelote 
d'un des deux courniquets dont j'ai par- 
lé, ala partie interne & moïenne de 

cuifle, parce que les vaifleaux pal- 

enrpar-là pour aller à la jambe : on mer 
enfuire te tourniquet à la partie exter- 
ne, & on le fait ferrer fuffifamment 
pour comprimer les vailfeaux, & arré- 
ter le fang. On obfervera que la cuif- 
fe foit en ligne parallele au corps, afin 
que les mulcles ne découvrent pas l'os 
après l’amputation. Le Chirurgien pa(- 
{era enfuite-fa main droite par deflus 
la cuiffle du malade, pour prendre le 
à, couteau "courbe qu'un Aide-Chirur- 
gien doit lui* prefenter entre les deux 
cuifles , fans que le malade le voie. 
1] élevera le bras & la main pour ap- 
procher le tranchant du couteau de la 
partie antérieure & cxEINE de la cuif- 
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fe, deuxtravers de doigts au de fus du 

genou ; car c’ef-là l'eridroit où on 

coupe PR la cuifle.. Puis fai- 

fant une rainure avec le pouce, & le 

doigt indice de la main gauche , pouc 
conduire plus uniment là pointe du. 
couteau courbe, comime nous l'avons 
dit dans l'Article JIL, de ce Chapitre, *il 

coupeta les chairs par une feétion cireu : 

jaire, comine je l'ai dit peur rare a 

tion de la jambe, 

Mäis fi l'on fait attention F la 
feconde circonftance, qui tend à confe (er 
ver de la peau autant qu'il eft pofli 
ble, on ne doit pas fuivre cette ma- 
nicre de couper la peau & les chaïrs . 
puifqu'elle laifle toujours deux travers 
de doigts de l'os à nud,.& du. rebord 
de la peau au rebord de los coupé ;, 
ya cinqou fix travers de doigt, com 
me je l'ai obfervé dans les Hôpiraux , 
Où j'ai vû faire cette opération, K où 
les malades font des cinq &c fix mois à . 
guérir, | .: 

Pour ne point Au A dans éet ac- 
cident qui retarde beaucoup la guéri 
fon de ces amputations ; il At faire 
lincifion de la peau & des chairs qui 


æ 
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couvrent la peau inférieure du fémur, 
en dénxtems. Var exemple, après avoir 
mis le courniquet à la partie moïenne & 
intérieure de la cuifle , on tire la peau 
de deflus le genou vers la partie fupés. 
rieure, & on applique un fecond lac, 
un travers de doigt au deflus de la ro- 
tule, qui aflujerrit la peau. Le Chirur- 
gien prend après cela , le couteau cour- 
be de la maniere que je viens de le dire, 
& fair une incifion circulaire entre la 
Jigature & la rotule, dans laquelle il 
ne coupe que la peau & la graifle juf- 
qu'à ce qu’il voïe les mufcles. Dänsle : 
moment qu'il les apperçoit , il Ôte certe 
{econde ligature , & fait 'havffer la peau 
par un Aide, qui embrafle la cuifle 
avec fes mains des deux côtés: Alors 
on voit le mufcle Crural, le Vafte in- 
terne, & le Vafte externe, &c. décon- 
verrs au defleus de la peau ; de deux 
travers de doigts. * Le Chirurgien prend 
alors le couteau courbe, & coupe ces 
mufcles circulairemént de la maniere 
que je l'ai dit, le plus près qu'il eft 
peffble de la peau qu'on doit confer- 
ver, & on découvrira par ce moïen , Fos 
précifément dans l'endroit où on a cou- 
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tume de le couper, qui eft à trois travers 

de doigt au deflus du genou. | 
Pouf mettre en pratique la troifiéme 


zircoftance effentielle de cette opéra- 


tion, il faut prendre une comprefle 
fendue par un de fes bouts ; comme 
je l'ai déja dit , & apliquer les deux 
chefs entre les deux tronçons dechairs. 
On croife les chefs, & onles fait tirer 
en haut conjointement avec le corps de 
la comprefle par un Aide-Chirurgien ; 
ce qui retire les chairs qu’on veut con- 
ferver, & les met à couvert des dents 
de la fcie, On ratifle enfuite le périofte, 
faifant le débris far l'endroit de l'os 
qu "on veut rerrancher ; & le Chirur- 
gien toujours placé à éàla partie externe de 
la cuifle, fcieFos à grands coups con- 
duits legerement. 
La quatriéme circonftance enfin con 
fie à fe rendre maître du fang après 
l'opération , ce qui arrivera en faifaut 
des ligatures aux vaifleaux de la ma- 
niere que je l'ai dit, pour lamputa- 
tion ordinaire de la jambe, 11 y a trois 
artéres à la cuifle auxquelles on doit faire 
cette ligature. On relâche enfuite enrie- 
tement letourniquet, pour voir fi tous 
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les vaifleanx font bien arrêtés ; & on 
a le foin d'efluier le moignon avec de 
petits lambeaux de toile, afin d’aperce- 
voir l'endroit qui fournit Le fang, 

Il arrive quelquefois que la ligarure 
manque , {urtout-quand où ne s’eft pas 
{ervi d'aiguilles aflezcoutbes, & qu'on 
n'a pas embraflé aflez de chairs avec 
la ligature : car pour lors les nerfs qui 
accompagnent les grofes artéres » fe 
trouvant prefque immédiatement {er+ 
rés par un lien aflez dur sen font fi vi- 
vement meultis & icrirés, qu'ils exci- 
tent fouvent des mouvemens convul- 
fifs, dans lefquels le malade fair des 
efforts fi fubits & {1 violens, que l’ar- 
tére fe déchire à l’endroit de la ligas 
ture: | 

Quel rémede mettra-t-on en ufage 
“après un évenement femblable ? Pro: 
polérat-on une feconde ligature? Mais 
quel bon effet doit-on attendre d’ane 
ligatute qui va chercher la partie faîne 
d'une artére, dont la déchirure ou Pou- 
_veripre*eft crès-Enfoncée dans un moi- 
gnon, & cachée par un pouce ou deux 
travers de doigts de chairs ? Ce moien 
uit donc infuflant pour lors, 


- 
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Le bouton de vitriol ou-le cautete 
aQuel font desamulfetres, comme nous 


Favons déja avancé: dans l'Article TEL. - 
de ce Chapitres parce que l'efçarre ve- ? 


nant à tomber, l'hemorragie recom- 
mence, & donne l'alarme au Chirur- 
gien & aux Spectateurs. C'eft dorc à 

la compreflion molette €ÿ. inégale dont 


nous avons païlé, qu'il faut avoir re- 


cours. C'eft le plus fûr moïen d'arrê- 
er’ l’hemorragie d’artére, autorifé par 
J'amputation à lambeau dont nous ve- 
nons de parler ; par l'obfervarion du 
Fonrbiffeur ci-dcflus, par le bec de lié: 
vis, & par des raifons plaufbles que 
nous avons.détaillées plus haut. ; 

Un Chirurgien fertile en inventions, 
doit donc méditer, étudier quelle fera 


fon efpéce de compreflic on, & obfer- 


“werque pour être efhcace , elle doic 
renfermer les caraéteres & les perfec- 
tions que nous avons-fait Me dans 
PArcicle LIL ci deflus. 

Une peifcétion accefloire à cette com- 


prefion molette &ÿ. tnétale, fur. louver- 


tuce de lartére, eft de modérer de plus 
hgut, par une femblable comprelfon ; 


Ja violence du fang. Nous l'avons con- 
- {cillé 
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feillé dans la réHéxion de la XXX,Ob- 
 fervation : & nousavons vû qu'outrela 
compreflion moderatrice;que nous avons 
faite le long de la partie interne da bras, 
même.jufques fous l’aifelle , les habiles 
Chirurgiens cités par M. Boerrhave,pra- 
tiquoient de femblables compreffions fur 
les articulations {upérieures à l’hémorra- 
gic. C’eft de certe pratique que l'illuftre 
Medecin dont je parle tiré certe coafé- 
_‘quence à l'égard de l'hémorragie de la 
jambe ou de la cuifle, Que fi après tons 
Les diffirens moïens, &'es différentes 
compreflions {ur ouverture de l’artére , 
l'hémorragie ne cefls poiar, il faut faire 
üne compreffion dans l’aîne, &c....... 
Si hoc non jgvet, * ad ipfam arteriam 
inguinalem mprimere debet Chirurgus, 
va hoc faïlo fanguis necel[arid interci- 
pitur. so 
._ La cuiraffe de M, Pérduin pour l’am- 
“utation de la jambe en y laiflaar un 
. lambeau , ‘que nous avons fait geaver, 
donne des idées pour faire une bonne 
compreflion dans l'amputation de la 


* Boccrhav. Comn:atar. Sup, Aphor, 
- 371: Tome I | 
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cuifle où l'ouverture de l'artére: n’eft: 
pas fort éloignée de l'aîne. Caraïant 
moderé , par exemple , & un peu 
comprimé l'artére crurale, parlemoïen 
d'un bandage circulaire en forme de 
braïer, dont Zécuffon foit fait de fiçon 
à cadrer & à faire une comprefion mo 
dette ES inégale au plide laine; on peut 
faire partic des courroies de ce banda- 
ge, qui paflant fur le moignon, & s'y 
croifant ; viendront s'attacher au ban- 
dage circulaire. Par-là on fera des 
compreffionss refpeétives du moignon 
à. l’aîne , & de l’aine au moignon; qui 
feront falutaires. NES UE 

Pour continuer l’amputation de la 
cuifle, où nous fuppolons lafligature 
bien faite, il faut pu ui ue 
l'appareil, approcher les chairs & la 
peau de l'extrémité de l'os coupé: &f 
on a fait l’incifion à deuxtems, com: 
ie nous l'avons recommandé, on ve,” 
ra avec fatisfaétion les chairs au milieu 
de l'os, & la peau qui les recouvrira à 
moitié. 

Pour panler cette amputation ; on 
met d’abord un plumañleau fur l'os, 
we gtos beurdonnert, un gros tampo 
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de chatpie , ou la’ pelote derniaire (ur. 
les vaifleaux 3 car c’eft là notre com- 

preffion favorire. On met enfuiteun. 
_ plumañfean rond fur le moignon, & 
par deffus ce plumafleau de la charpie 
fans aucun . arrangement, On fe {est 
après cela d'un emplâtre d'André de 
la Croix, figuré en T à quatre chefs. 
On applique le corps de l’emplâtre au- 
tour a cuiflé, & on croile les chefs 
les uns par-deffus les autres en paflanc 
fur le moignon ice qui tire non-feule- 
ment la peau & les chaïrs en avant, 
pour couvrir l'os ; mais pañlant fur nos 
tampons, comprime doucement , mol« 
lement & inégalement lesartéres. Par. 
deflus cet emplâtre on met une com- 
prefle quarrée en cinq ou fix doubles ; 
les comprefles en Croix de Malte, & 
les longuettes comme je lai expliqué; 
enfin , on foutient le tout pr Le ban- 
dage fuivant, 


Ce 
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* 


convicnr porr l'amputation 
Pac AT HEC 0e 
ARTE Je FANREE Le 

On fe fert pour lafnputation de la 

cuifle, d'une bande large de trois ou 


= 
à * 
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quatre travéts de doigts, & longue 


de neuf cu dix demi-brafles ; roulée 
a un chef. On commence d'abord par 
deux circulaires fur fextrémité infc- 


tieure du moignon, come nous l'a- : 


vons fait obferver dans l'ampuration 
otdinaire de la jambe & pour.les mc- 
mes raifons ; on monte enfuire par des 


moufles jufqu'au haur de lacuifle , afin 


de paflér Le globe de la bande autour 


du corps, & revenir fur le moignon, 


d’où l’on monte une feconde fois fur 
le moignon, obfervant d'y croifer avec 
le premier tour. Il faut enfuire con- 


dure la bande à la partie fupérieure de 


Ja cuifle, & y faire des renverfés qu’on. 
attache avec des épingles, pour venir 
encore pafler deux fois fur le moignon ,. 
où l’on remplir les vides des deux pré- 
miers tours, ce qui fait une étoile qui 


\ 
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comprime beaucoup. On conduit-en- 
fuite Ja bande obliquement fut le bord 
du moignon, où l’on fait deux circu- 
laires, & l’on monte par des doloi- 
res jufqu’à la partie fupérieure de la 
cuiffle : enfin , l'on pafle autour du 
se pour attacher la bande où elle 

hit, LÉ 


A. 
ARTÉLCLE VII. 
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DE L'AMPUTATION 
| des Doigts. 


: Es Anciens croïoïent. que les plaies 

des articulations étoient abfolument 
incurables, & frappés de ce préjugé, 
ils n’ofoienc couper les membres dans 
leurs articles. 

Quand les doigts étoient écralés, 
gangrenés , cartés, &c. ïls les cou- 
poienr cepéndant; mais ils fe fervoient 
_.deméthodestrès doulouréufes, fort grof- 
fieres. & qui fouvent n’avoient pas un 
bon fuccès, 

Ils ont tous ordonné de couper les 
doigts dans le milieu de leurs phalan- 


430 De LA MPUT ATIŒN 
ges, & les uns fe font fervis pour cette 
opération ,; de tenailles inçifives : ‘les 
autres faifoient mettre le doigt fur un 
billotde bois, &pofant un cifeau fur 
le milieu du corps de la phalasge, ils 
donnoient un coup de maillet {ur la 
tère du cifeau,, & coupoient ainl le 
doigr. Les æroifiémes , de ont cru 
mieux réuflir en faifanc faire de peti- 
tes fcies, avec lefquelles ils fcioient les 
doigts dans le milieu de leurs pha- 
Janges. F dr LA 

: Outre la cruauté des deux premie- 
res méthodes , & la douleur qu’elles 
excitoient ; elles étoient encore très- 
fouvent faivics d’accidens qui empè- 
_choient le fuccès de l'opération 3.ear 
elles éclatoient quelquefois les os, & 

la maladie étoit enfuite RE à 
de fimptômes très fâcheux , & la gué- 
sifon étoit très-longue & très-dificile. | 
De plus ; en coupant les phalanges dans 
Je milieu de leur cotps,le bout qui 
refte eft très-difforine , inutile & fort 
incommode ; particulierement quand 
c'eftla premiere phalange , je veux dt- 
re, celle qui eft jointe avec le méta- 
garpe, Ce inconvenient arrivetoujours 


+ 
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quand on fe fert de la troifiéme métho- 
de des Anciens. : 

Pour faire Pamputation d'un doigr 
entier , il faut, fi c'eft celui du mi- 
lieu ou l’annulaire , en dégager {on 
acticulation avec los du métacarpe, 
par une iticifion de chaque côté , qu'on 
fair avec un biftouri droit , & qui. 
pénétre entre les os du métacarpe au 
deflous de leur tête. Ec fi c'eft le doigt 
indicateur où lauriculaire , il {ufht de 
le dégager feulement d’un côté, com- 
me Finfpeétion de la partie le fair 
voir. | 

Mais une obfervation de conféquer- 
ce pour une prompte guérifon de l'am- 
putation d’un doist ,eft de ne pas faire 
Fincifion par laquelle on a intention de 
dégager le doigt, pofitivement’ dans le 
milieu.de deux doigts; mais fur le côté 
du doigt qu'on veut retrancher , ati 
de conferver plus de peau, & de pro- 
curer par-l une cicatrice moins diffore 
me; & conféquemment une buérifon 
plus prompte. 4 

” On coupe enfuite avec le même bif- 
touri , le doigt dans l'articulation, 
aïant la précaurion dele fléchir aupa: 

+ 

“ 
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ravant , afin de donner plus de j jour à 
l'articulation, & d'en appercevoir pie 
féitecebe les ligamens. 

Lorfque les ligamens de l'articulation 
font à d:mi coupés, on étend ou on : 
redrefle le doigt fans ôter le biftouri, 
& on achevé de couper les ligamens : 
& fi on fenc de la réfiftance, elle n’eft 
cauféc que pat lesos fezamvïdes ; alors 
il faut couper ou plus haut, ou plus bas; 
fans abandonner la tête de l'os avec 1 in- 
fhument. 

L'hémorragie qui frrt8bl après cc cette 
amphtation nelt pas confiderable ; ce- 
pendant fi on voïoit que le fang Mr 

e avec violence; on pourroiît faigune 
ligarure. Mais üne chofe à laquelle on 
ne doit point manquer après avoir 
amputé un doiet , eft de coupef lon- 
gitudinalement la gaine des tendons, 
au moins d'un travers de doigt, pour 
éviter l'étranglement , Pivflamination 
&'les abfcès qui furviennent dans la 
main, Quand on n'a pas cetté Put End 
tion. 

L'appareil confifte à mettre un plu- 
mafleau fec fur la rête de l'os du mé- - 
tacatpe, par deflus deux ou trois com. 

| à preffes . 

La 
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preflés échancrées, afin que les antres 
doigts fe logent dans l'échancrure ; ; & 
on les éleve à une certaine hauteur ,afia 
qu’elles puiffent faire une compreflion 
forte fur.les vaifleaux. 

Par deflus ces compreffes on met une 
‘fronde àquatre chefs, & on couvre cet- 
te fonde de deux petites comprefles 
Jonguettes qu'on applique en croix, On 
aflujettit enfuite le tout par le bandage 
füivants 


DU BANDAGE. eur 
Convient pour l'amputation 


des Dogs. 


ra 


Lorfque l’on a amputé les trois pha- 
langes du doigt du miliéu ou de l’an- 
nulaire, comme nous l'avons déja {up- 
polé, on fe {ere pour contenir l'appa- 
rcil, d’une bande large d'un travers de. 
poñce ; longue de cinq ou fix demi- 
brafles & roùiée à un chef, 


On applique d’abord l'extrémité de. 
la bande fur la partie interne & poñié. 


ricure du poignet , On fait deux cirou. 

*laires autour ; on conduit enfuite le 

éiibe fur le dos de la imain pour pale 
Tome LIL Oo 
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obliquement fur le milieu des petites 


compreflés lonouetres que nous avons. 


appliquées en croix, puis on conduit 
la bande dans la paume de la main 
pour aller fur le mufcle rhénar, & ve- 
nir faire ua circulaire autour du poi- 


gner. La bande étant à la partie anté= 


rieure du poignet , on la conduit obli- 
quement fur les petites comprefles lon- 
guettes , afin de rtoifer avec Je tour 
que nous y avons déja fait pafler : on 
conduit enfuire la bande dans la paume 
- dela main pour pafler furda pattie pof- 
térieure de l'Aspoténar , & venir faire 
un circulaire autour du poignet. On 


fait un renverfé fur la partie externe du . 


poignet ; & on conduit la bande dans 
Ja maia en pañlant fur la plaie pour 
former avec les deux tours précédens 
une étoile qui comprime fortement :, 
puis on pañle fur le mufcle shénar ,on 
fait un circulaire autour du poignet, & 
on-pafle la bande fur le dos de la main 
.& far la partie inférieure de l'os du 
métacatpe qui foutient le petit doigt, 
d'où pañlant tranfverlalement fous les 


autres os du métacatpe, on faitun tour 
circulaire dans ççt endroit qui fert à! 


Rent > 
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aflujetir ceux qu’on a faits fur la plaie. 

On revient enfuite de la paume de la 
main fur {on dos pour faire un Ky fur le 
iméracarpe, & finir par des doloires, 

tout le long de lavant-bras ; obfervant 
de mettre avant ces doloires, des com- 
preffes le long du cubitus & du radius, 
pour comprimer les arteres radiales & 
cubitales , & empêcher qu’elles ne por- 
tent tant de fang vers les doigts. 

_ Heftbon de taigner le malade, & de 
lui faire obferver un regime de vie aflez 
exact, jufqu'à ce que lerems déflaccidens 

. foit paflé. Les lavemens & lesautres re- 

medes feront mis en ufage fuivant les 
différens befoins. | 

Ce que nous venons de‘ dire de l'am 
putation des doigts, ne regarde que celle 
qui {e fait dans l'articulation de la pre- 
miere falange avec les os du métacarpe : 
mais pour celle qu’on pratique entre 
deux falanges d’un doigt, démande en- 
core des attentions parriculietes par ra- 
porta l’incilion de la peau &de la graifle. 

Quand je coupe, par exemple, un 

_ doigt entre la premiere & la {econde 

falange, je fais d'abord deux incifions 

latérales , quis’étendent depuis l’articu- 
| Oo ij 
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lation jufqu’à un tiers de la falange que 
je veux retrancher. Je fais enfuite uneine 
cifion circulaire à la fin des deux inci- 


fions latérales, & je difféque la peau & 
la graifle ju{qu'à l'articulation, pour 


couper la falange dans cetendroit ; ce 
qui laifle deux lambeaux qui couvrent la 
tête de la premiere falange. 


= Cette méthode eft un peu plus lon 


gue que quand on fait d'abord l’inci 


fion circulaire: fur l'articulation ; mais 


on a l'avantage de guériren huit jours, 
pendantu'on eft deux mois par la més 
thode crdinaire, 


mn phatnl, le: 
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ARTICLE VIII. 


DE L'AMPUTATION 


de l'Avant-Bras, 
Vant de faire l'Amputation de 
pa) l'avant-bras, il faut de même 
qu'aux amputations des autres mem- 


bres ,avoir {on appareil tout prêt : ce-. 


lui-ci ne differe de celui de la jambe, 
qu'à raïfon du différent diametre & 
de la grandeur des pieces qui le com- 
pofent. | 
…_ L'appareil prêt, on fait affeoir le me- 

lade for une chaifey& on couvre fon 
vifage avec une ferviette pour l'empè- 
cher de voir l’opération ficheufe qu’on 
va lui faire ; & comme la premicre 
circonftance qui doit fuivre eft de fe 
rendre maître du fang pendant l'opé- 
ration, on applique à la partie interne 
& moïenne du bras la pelote du tour 
niquet; on l’affujettit par une comprel- 
fe circulaire, puis onajufte le lac par- 


deflus cettecompreile. 
J Co ii 
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_ Le Chirurgien placé à la partie ex- 
terne de l’avant-bras qu'il doit couper, 
fera tenir la main du malade par un 
Aide , tandis qu'un autre tiendra la 
partie fupérieure de lavant-bras ; (car 
je fuppole que d’autres Aides tiennent 
le malade d’une tellé maniere qu'il ne 
puifle remuer ) il pafñlera enfuite fa 
main droite par deffous l’avant-bras du 
#* malade pour prendre le coureau courbe 
qu'on lut prefenrera. L'Opérareur fair 
enfüite une incifion circulaire deux tra- 
vers de doigts au deffus du poignet, 
commençant à appliquer le tranchant 
1 du couteau à l'endroit du radins , le 
plus exaétement qu'il eft poffible. 

Si l’on veut que le malade foir prom- 
tément guéri, c'e de faire cette in- 
cifiôn circulaire ex deux tems; jeveux: 
dire, de ne couper d’abord que la peau 
& la graifle, & de les tirer vers le haut 
pour couper enfuite les mufcles par une 
fecondeincifion. . LR 

Il faut enfuite avoir un petit cou- 
teau fort étroit , pour paller entre 
les os tournant un peu plus fur fon dos 
vers la partie qu’on veut conferver 
pour les raifons que nous avons déja 
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établies-ailleurs. Où ratifle le périofte 
des deux osff&ec. 

Por fcier le menibre qui eft la 

*troifiéme circonflance, on prend une 
cie avec laquelle on commence das 
bord fes premieres traces fur le cw» 
bitus ; on encline enfuite la fcie fur le 
radins, & on fait enforte de finir par le 
cubitus , où du moins on acheve en les 
ciant tous les deux à la fois, 

A dr préfent fe rendte maïrre 
du fang après lopération ; c'eft pour 
cela qu'on ordonne à l'Aide qui tient 
le rourniquet , de Hcher d'un demi- | 
tour ; Où fi l'on s’eft fervi du tourni- | 
quet à vis, l'Opérateur fera mieux de 
Ê lâcher lui-même comme il le jugera 

ropos. 

, RE afluré par le fang qu'on à 

vû fortir de l'endroit des artéres , il 
faut les lier. Ici,nons en avons trois, 
fçavoir la radiale, la cubitale, & celle 
qui rampe le long du ligament membra. . 
neux qui occupe lefpace qui eft entre 
les deux os. 

_ S'il ÿ a trop de difficulté à at ces 
ligatures, on fe fert du bec de Corbin 
O o ï; 


ne 
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avec lequel on pince l'artére | & on 
la retire un peu pour en | + ligature 
avec une aiguille courbe”enfilée d’un 
ruban de fil comme à l'ordinaire, ou, 
bien on fait un nœud de Chérurgien {ur 
le bec de Corbin, & on ferre l’artére avec. 
cet inftrument ; enfuite on fait glifler 
le lien de deflus le bec de Corbin {ur 
l’artére, & on la ferre exactement de cet- 
te maniere. | ns 
On peur faire la même manœuvre 
avec unautre inftrument qu’on appelle 
le Valet à Parin; ce dernier eft mème 
à préférer au premier , parce qu'il a 
un reflort qui le renant fermé ferrera 
aflez fufffamment l’arrére pour pouvoir - 
en faire la ligature : & ce qu'il y a 
encore de bon, c'eft que l'Opérateur 
n'a pas befoin aveccet inftrument, d’un 
Aide-Chirurgien, vû qu’il peut le laif- 
fer pendre pendant qu'il aflujettic le 
_ vaifleau. 218 le 
: Si malgré toutes les ligatures , on 
voioit darder le fang lorfqu'on rela- 
che. le tourniquet ; il faudroït pincet 
le vaifléau avec le valet à Patin, com- 
mé je viens de le dire , & avanc:r 
davantage l'aiguille dans les chairs 


#8 ; 
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pout faireune feconde ligature : & fi 
toutes ces précautions. lose inutiles, il 
faut avoir recours à la compreffion #0- 


dette & inegale que nous avons déja tant 


recommandée , & a la compreflion mo- 
deratrice dans les endroits où les artéres 
font plus fuperficielles. 

Pour panfer le malade, on fait flé- 
chir un peu ie moignon, enfuite on 
met deflus les ligatures qu'on à faites, 
de, gros HAT EE On couvre les 
as os avec de petits plumafleaux 


“lecs, on rapproche après cela la peau, 


qui, fuivant la maniere que nous las 
vons coupée ; doit couvrir à moitié le 
, moignon, & par conféquent en abre- 
ger beaucoup la guérifon. On prend 
enfuite de la charpie que l’on applique 
fur le moïgnon fans aucun ajuftement , 
& par deflus un plumafleau rond & 
quelques aftres plumafleaux affez irré- 
ouliers. On met par deflus cet apparcil 
un emplâtre en forme de Croix de 
Mile, {i on le juge à propos, quoi- 
qu'à parler fincerement , il eft très- 
inutile dans les premiers * panfemens. 
On couvre cet emplâtre avec des com. 
prefles de mène figure, & on met 
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pat deffus des longuettes de la ma. 
nicre que je l'ai dit, en parlant des 
autres amputations ; à la différence 
qu'elles doivent être ici fort étroites. 
Enfin on foutient le tout par le bandage 
fuivant. si sé 
DU BANDAGE QUI 
convient pour l'Amputation de 
l'Avant bras. 6 

; ja 
: La bande dont on fe fere pour lam-. 
putation de lavant-bras, eft ordinaïi- 
tement longue de huit ou neuf de-. 
mi braffes , large de trois travers de 
doigts, & roulée à un chef. On com 
mence en appliquant d’abord le bout 
de la bande obliquement fur le bord 
du moignon, où lon fait deux touts 
circulaires, puis l’on remogte par des 
moufles jufqu'au coude , on pañle arts 
fuite la bande par derriere le cou- 
de, j'entens fur la partie inférieure 
& poftérieure de l'humerns, & on 
vient extérieurement le long de Pa- 
vant-bras pour pafler direétement für 
le moignon. On conduit enfuite le 


globe de la bande le long de la partie 
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intérieure de l’avant-bras, pour pafler 


encore derriere la partie inférieure & 
poftérieure de l’humerms , & venir dans 
le pli du coude, afin de defcendre an- 
térieurement. {ur le moignon , & d'y 
croifer avec le tour précédent. On re- 
monte en biaïfant la bande , ou la fai- 
fant ferpenter, vers le condile exter- 
ne de l'humerus, fur la partie (upé- 
rieure duquel on pafle pour venir in- 
téricurement le long de l'avant-bras, 
afin de paflét une 1roifiéme fois di- 
reétement fur le moignon 3 obfervant 
dans cette derniere circonvolution ; de 
couvrir les vides que la Croix laïfle fur 
le moignon ; ce qui repréfente une étoi- 
le qui ferre confidérablement. On re- 
monte encore pour pañler derriere le 
coude, point fixe de tous les tours de 
capeline ; & l'on vient faire un circu- 
laire à la partie fupérieure de l'avant- 
bras, qui arrête & aflujettit les cours 
de capeline , & empêche par confe- 
quent qu’ils ne gliflent fur lolecrane. 
On defcend enfin par des rampans ju{- 
ques fur le bord du moiïgnon où l’on 
fait un circulaire ,afin de remontér par 
des moufles jufqu’à la partie inférieure 
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del'humerus , autour duquel on fait un 
circulaire entier , &' l’on .acheve d’em- 
ploïer la bande autour du bras. 

On confeille de laiffer de l’avant-bras 
autant qu'on le peut, lorfqu’on eft obli- 
gé d'en venir à l’amputation de cette ex- 
trémité. Cet avis eft bon, pourvû que 
les mufcles n'aient pas été tiraillés & 
froiflés , comme cela arrive quand il 
creve un fufl entre les mains de quel- 
qu'un, ou que le poignet ; les tendons 
des mufcles & les doigts, ontété, pour 
ainfi dire, atrachés par quelque éclat de 
bombe, ou de vaifleau ; car pour lors fi 
on vouloit éviter de grandes fuppura- 
tions , il faudroit couper lavant bras 
dans le corps charau desmufcles, 


XXXII OBSERVATIO N. 


Monfieur Petit à rappotté publi- 
quement qu'aïant fair cette opération: 
en conféquence d’un fufl qui avoir 
crevé dans les mains , voulut ménager 
de l'avant bras le plus qu'il étoit pof- 
fible ; mais fa prévoiance recom- 
mandée par tous les Auteurs & les *. 
Chirurgiens ; fut fortinutile , comme 
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il Pavoua lui-même, puifque peu de 
tems après l’amputation , les mufcles 
Hottoient dans le’ pus qui étoit conte- 
pu dans la membrane propre de cha- 
que mufcle , & Te une partie fe por- 
tant dans la malle du fang par les voies 
de la circulation , caufa une fiévre au 

malade qui le fit mourir. 

Les habiles Chirurgiens profitent de 
léurs fautes fans rOUBIT , comme font 
les petits génies & les ignorans : ils les 
déclarent même au Public, pour lui 
donner occalion de faire des réfléxions 
fur la fruéture des parties, & l'exhor- 
tent de plus , âne pas fuivre à la lettre, 
ni aveuglément, les confeils des Au- 
teurs, quand la pratique & la bonne 
raifon les contredit. C’eft la réfléxion de 
cette Obfervation. 


ARTICLE IX. 
‘D EL'AMPUTATION DU BRAS, 


 ’Amputation du bras que nous al- 
lons traiter, ne differe guéres de 
“celle de la cuifle. Nous allons cepen- 


* 


: 
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dant en enfcigrier la manicre, afin qu’on 
foic inftruit de toutes les différentes am-° 
putations. : 
Pour faire avec art cette Opération, 
on fait aflecir le malade dans un fau-. 
teuil ou fur une chaife ; on lui couvre 
le vifage avec une fervietre, pour lui 
Ôter la vüe d'un tel fpeacle, & on en- 
velope l’avant-bras & la main avecune 
autre ferviette. | pas 
Le Chirurgien aïant quelque linge 
devant lui en forme de tablier, com- 
me je l'ai dit dans l'amputation de la 
jambe , fe place à la partie externe du 
bras, & prend la comprefle épaifle ou 
la pelote du tourniquec (je fuppofe l’ap- 
pareil tout pré } & l’applique fur la 
paitie interne & moïenne du bras. Il 
foutient cette comprefle par un autre 
circulaire, ou bien'il fe fert du tour- 
niquet à vis. Le Chirurgien pañle en 
fuite la main droite par deffousile bras 
du malade, pour prendre le couteau 
d’amputation qu'un Aide lui préfente, 
& hauflanc la main, il avance le cran- 
chant de l’infirament , le plus qu'il 
peur vers la partie externe ; puis fouter 
nant la pointe de ce couteau aveg de 
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pouce & l'indicateur de la main gauche, 
- de la maniere-que nous l'avons recom- 
mandé plus haut, il coupe circulaire 

ment la peau, la graifle & les mufcles 
à deux travers es doigts au-deffus de 
: l'articulation de l'avant-bras. On peut 
encore faire l'incifion en deux tems, 
comme je lai fonvent recommandé , 
c’eft la meilleure pratique, 

« La troiliéme circonftance générale 
des amputations, confifte à couper l'os: 
- c'eft pourquoi on ire les chaits vers 
la partie fupérieure du bras avec la 
comprefle fendue. On ratifle enfuire 
l'hymerus à {a circonférence pour le dé- 
couvrir du périofte, & on le fcie le plus 
près de la comprefle fendue qu il eft 
poflible. 

Pour fe rendre maître du bre après 
l'opération, il faut faire des ligatures 
aux aftéres de la maniere que je l'ai 
déja expliqué. Il s’en trouve ordinai- 
rement trois au bras qui ont befoin de 
cette opération, La premiere qui parot 
après que le tourniquec eft laché d'un 
demi tour, eft fituée à la partie inter- 
ne du bras près de l’hwmerus. L'autre à 
la partie interne partant du milieu des 
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‘imufcles, La croiliéme à la partie ex- , 


terne qui eft aufli dans le mieu des 
mufcles. Enfin,il y en a fouvent une 
petite à la parric Extérne qui va à la 
peau ; & qu'on arrête avec un tampon 
de charpie. 4 

_ Après toutes ces ligatures on relä- 
che entierement le tourniquet, & on: 


“effuïe le moignon avec de petits lam- 


beaux de toile : & comme il ne fort 
plus de fang , on panfe en commen 
gant par appliquer des tampons de 
charpie fur toutes les artéres; un plu- 
pe fec fur los : par-deflus tout 
cela de la charpie bruce fans aucune 
figure , & des plumafleaux aflez in- 
formes , añn de comprimer également 
dans un fens , mais unanimement pät 
rapport à cette forte de compreflion 
qui à l'avantage de s'infinuer dans les 
petites deprefions. On couvre cet ap- 
areil avec une Croix de Malte doôue 
Êle , ajant toujouts le foin d'avoir une 
main {ur le moignon, afin de compris 
mer les vaifleaux es face: ce qu'il faut 
obferver dans toures lesamputarions. 
Par-deffus cette Croix de Malte on 

applique une petite icomprefle quarrée 


F Se 7% 
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& trempé dans l’eau-de-vie. Enfin, 
on met les longuettes , en pliant en 
deux l'extrémité de la premiere, pout 
l'appliquer à la partieinrerne, afin de 
comprimer toujours les vaifleaux. On 
fair croiler la feconde longuerte fur le 
moignon, & la troifiéme fait un tour 
circulaire à {on rebord. On aflujettit 
le tout par le moï.n du bandage fui- 
vant, 


DU BANDAGE QUI CONVIENT 
«pour l'Amputation du Bras. 


La longueur de la bande avec laquelle 
on foutient l’appareil dans P'Amputa- 
tion du bras, et au moins de neuf 
où dix demi-brafles , & {a largeur 
n’excede pas trois travers de doigts. 
Après l'avoir roulée ä un chef , on ap- 
plique fon extrémité obliquementifur 
Ja partie externe & inférieure du moi- 
gnon , ( je fuppole le bras droitcoupé) 
& la tenant avec la main gauche, on 
l'affujertit par deux circulaires que l’on 

fait (ar le bord du moignon, afin de 

_ rapprocher les patois des cellules grail- 

feales qui font fort écartées les unes des 
Tome IIL . Pp 


450 DE L'AMPUTATION 
autres par une efpece d’Amphiféme 
caufé par l’attouchement de l'air, On 
monte enfuite par des moufles jufqu’au 
haut du bras, où étant parvenu, on 
conduit le globe für l’Acromion, & delà . 
fur le Srernum & fous l'aiflelle gau- 
che, afin de pafler obliquement der- 
riere le dos, & de venir former un 
K3 fur lAcromion droit, pour defcendre 
le long de la partie antérieure cu bras. 
On pafñle enfuite direétemenr {ur le 
moïgnon, en conduifant le globe de 
labande, premierement le long de la 
partie poflérieure du bras , enfuite le 
long de l’externe pour paffer une {e- 
conde fois {ur l’Acromion, fur le Ster= 
num, foùs l'aiflelle gauche, oblique- 
ment derriere le dos, & venir faire un 
fecond Ky fur l’Acromion , obletvant 
qu'il oic au-deffis du premier. Il faut 
après cela defcendre Je long de la par- 
tie interne dubras , afin de pailer pour 
Ja feconde fois direétement {ur le moi- 
gnon, obfervant de croifer avec le . 
tour précédent : puis on monte le long 
de la pattie externe du bras pour paf- 
fer une troifiéme fois {ur l’Acromion, 
far le Sternum, (ous l’aiffelle gauche, 


RE LAN TS 4st 
- obliquement derriere le dos , & venir 
faire untroiliéme Ky au-deflus des deux 
premiers fur lAcrowron. On defcend 
enfuite la bande le long du bras, afin 
de pañler pour la, trotiéme fois fur le 
-moignon, obfervant de couvrir les vi- 
des ou les efpaces que les augres tours 
ont laillés; ce qui forme une étoile 
qui a de grands avantages, comme je 
l'ai dit dans toutes les Capelines , fans 
pañter de la beauté de ce bandage. On 
conduit encore une fois la bande le 
Jong da bras; pour pañler fur l’Acre- 
mion , fur le Srernum, fous l’aiflelle 
gauche, obliquement derriere le dos, & 
venir [ur l’ÆAcromion droit , afin de 
couvrir les Kys que l’on y a formés, On 
conduit enfin le globe par des rampans 
de hjur en bas autour du bras, & 
étant parvenu fur {e bord du mignon À 
on y fair un circulaire 3 puis on 
-monte par des moufles jufques {ur l4- 
cromion ; pour aller finir autour du 
ECS. + 23 
Après l'opération on couche le ma- 
lade , àtant foin de mettre un oreiller 
fous le moignon pour le foûtenir, HI 
fau le couvrir avec quelque peau de 
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mouton, ou autre chofe qu’on chauf- 
fera de tems en tems pour entrenir la 
chaleur dans cette partie. 1 


IDE JT ALLIER EU 
des Amputätions. 


Fa cufe des Amputations confifte à 
faigner le malade pour peu ‘qu’on s’ap- 
perçoive que fon pouls s'éleve un peu , 
à lui donner de rems en tems des lave- 
mens , & à ne le nourrir qu'avec des 
bouillons pris de trois heutes en trois 
heures, jour & nuir, & quelquefois 
quelques cuillerées de gelée. 

On ne doit panfer ces différentes 
opérations que vingt-quatre heures 
après pour le plütôt ; & on ne doit 
Ôter dans ce premier panfement , que 
les bandes & les longuettes, & imbi- 
ber enfüite le refte de l'appareil avec 
de leau-de-vie chaude. Le troifiéme 
jour les.plumafféaux tiennent ordinai- 
rement encore ; c'eft pourquoi on les 
imbibe de nouveau avec le même re- 
mede , & on remet l'appareil. Enfin: 
le quatre on le cinquiéme jour les plu: 
role aux tombent d'eux-mêmes , alors 
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il faut panfer avec des plamafleaux de 
charpie couvert d'un digeftif , 
garder bien d’ôter les bourdont 
tampons de charpie , où pelote B 
niaire de deflus les artéres,qu'ils ne tom 
bent feuls. 
_ Par cette méthode douce & £cile 
de panfér ls Ampurations, on a le 
quatre ou lé c'nquiéine jour une belle 
fuppuration peu abondante &e trés- 
bien conditionnée. Et lorfqu'on s’elt 
fervi des aftringens qui reflerrent les 
extréinités coupées des fibres char- 
nues ; & les petits vaifleaux capillai- 
res, il fe fait dans ces parties, de petites 
phlogofes qui enflamment cout le moi- 
gnon, retardent beaucoup la fuppura- 
t'on , & quand elle s'établir ; elle devient 
fiabondante par la fonte de toutes les 
phlogofes , qu'il fe fait une perte de 
_fubftance confidérab! e, conime je lai 
prefque toujours vü dans les Hôpitaux 
des différentes villes où j'ai été 
 Puifque l'air 1eflerre tellement l’ex- 
trémité des petits vailleaux, & coa- 
gule d'une telle maniere le fuc nourti- 
cier qu'ils contiennent, qu'il caufe fou- 
vent un reflux de matiere qui rend la 
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plaïe féche & aride , où bien une füp- 
puration trop abondante qui fait une 
Prte de fubftance très-confidéable , 
on ne peut difconvenir que fon im- 
preflion ne {oir très pernicieufe , & par 
conféquent que les panfemens fréquens 
font très-ficheux. Et fi l’on panfe ré- 
gulierement deux fois par jour dans les 
Hôpitaux, c’eft qu’on s’eft fervi des af- 
tringens qui caufent dans la {nite une 
fuppuration fi abondante & fouvent 
fi féreufe, qu'elle oblige à panfer fré- 
quemment, De plus, l'air groflièr & 
corrompu qui regne toujours dans ces 
lieux antorife en quelque façon cette 
mauvaife pratique , dont on fe corrige- 
roit à l'avantage. des malades , fi let 
prit humain étoir plus docile, & moins 
attaché à la pratique qu'il 4, pour aïnf 
dire, comme fuccée de fes Prédecefleurs. 
En un mot, on ne doit pas fuivre ail- 
leurs cette méthode à la lettre, & on 
doit panfer rarement & le plus prom- 
tement qu’il eff poflible, - ; 
- s | 


. 
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AUREUT RICE ES X. 
DEL AM P U.TAT 0. 


‘ du braï, dans fon articulation 

avec l'Epanle. 

Ty Eux cau'es manifeftes obligent de 
Dre le bras dans fon articula- 
tion avec. l’omoplate. La premiere ef 
un fracas de la partie fapérieure de 
l'humerus, par des éclats de bombe, 
des débris de maiïfons , & mille autres 
caufes de cette nature. La feconde caufe 
arrive pat le vice même de l’articuls- 
tion, comme le gonflement de la tête de 
l'humerus , ou un vice de Particulation, 
comme des abfcès, &c. 

. Cette opération eft- très-diffiicile .& 
très-longue, & c’eft pour applanir ces 
grandes difhculrés, qu'un Chirurgien ne 
doit jamais l'entreprerdre. qu'il ne foit 
afifté d'un bon confeil, compofé de 
fçavans & experimentés Chirurgiens ; 
en un mo ces Chirurgiens d'une 
probité conte, dont les actions ten- 
denc plürôt à aider leur Confrere , qu’à 
Jeur enlever leur pratique. 
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Avant de faire cette onérarion,, il 
faut de même qu’à prefque routes les 
autres, avoir fon appareil rout prêt. 
On fair enfuite affeoir le malade fur 
une chaife & dans un endroit commo- 
de. On lui couvre le vifage avec une 
fervietre pliée en deux, pour lui ôter la 
liberté de voir l'opération. Certe opé-. 
ration eft bien différente des autres Am- 
putations , parce qu’on ne met point. de 
tourniquet pour arrêter le {ang &' qu'on 
fait la ligature aux vaiffeaux avant de 
couperles chairs. FOR ER 

Pour fe rendre maître du: fang avant 
Popération, (afin de fuivre les srécepres 
que j'ai donnés pour toutes les Ampura- 
tions) voici la manœuvre qu'ont tenue 
les plus habiles Chirurgiens de cette Vil- 
le, danslune pareille amputation qu'ils 
ont faite il ya environ douze ou treize 
ans. Ils firent d'abord élever le bras à : 
Ja force du delroïde, c'eft-à-dire dans 
une ligne horilontale qui reprefente un 
angle droit avec le corps. “Hit 

Le bras-ainfi élevé | on apperçoit : 
l'endroit des vaifleaux qui paflent dans 
le creux de l'aiffelle : mai fi le gonfle - 
ment cft fi confidérable qu’on ne puiffe 

| pas 
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as faire cette diftinétion , on fera des 
incifions latérales. 
- On prend enfuite une prande ai- 
guüille qui foit bien courbe & bien 
grofle cranchante fur les côtés , &' 
enfilée d'un ruban de fliicompolé de 
fix où huirbrins: On porte d’abord la 
pointe de l'aiguille au côte du creux 
de l'aiffelle, & deux travers de doigtsen 
déca. On l'enfonce jufqu'à ce ‘qu’on 
trouvele cou de l’hwmerus, qu'on ra- 
tif, pourainfidire, avec la pointe de 
Paiguille , & on vient faire fortir la. 
pointe de aiguille de l'autre côté de 
PR ET Cap Pre Fe 
: Lorfque je dis qu’on ratifle,pour ainfi 
dire, Fos avec la pointé de l'aiguille, 
j'entens par là qu'il fauc percer les chairs 
en paffant l'aiguille le plus près de l'os’ 
qu'il eft pofible ; maïs il fau faire en- 
{orte qu’il n’en foit pas endommagé; car” 
cette opération feroit très-douloureufe, 
& la pointe Ar he étant émouffée 
par l'effort qu'elle feroit contre l'os, ne 
feroit plus en état de rachever l’opéra-. 
tion, De plus,c’eft que fi la ligature étoit 
fi près de los , on,courroit rifque de 
Jâ couper en féparant l'os d'avec leg 

Tome LIT, Qq 
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chairs ; comme je vais le dire. Si elle em 
étoit auf tropéloignée, on rifqueroir 
beaucoup. de pafler. l'aiguille au travers 
des vaifleaux , de les ouvrir ; & de 


» 


caufer un grand défordre : Qn voit par 
là qu'ileft bomde tenir an nulieu.. 
L'aipuille étant pañée de la maniere. 
que je viens de le dire, on fait baifles. 
un peu lebras, afin de relâcher lapeau 
on fait enfuite.ur nœud de Chirurgien 
avec le. ruban de fl:qu'on ferre bien. 
fort , & aufli-tôt qu'on a fait ce prer. 
mier nœud, on voit fi le fangeft ar- 
sêté, en, touchant l'artére trois ou qua: 
tre travers de doigts au deflous de, la 
ligature, &, fi on, ne, fent plus de bat- 
tement , l'an, fait un fecond nœud par 
defusie premier , & on. arrête les deux 
extrémités. du ruban parunerofette. 
Après qu'on A 4 arrêté le torrent 
du fang qui, fe portaif; avec: rapidité à 
tout le bras ; il-faut penfer à ménager 
beaucoup de la peau à: couper les 
chajrs » &. enfin,à exrivper le: bras. 
Pour executer ces. trois, chofes felon 
Parc, on doit obferver. trois Icirconf- 
tances la premiere, eff de s’aflurer de 
l'agromiens la feconde ; de retiré la 
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peatt,. & lacroifiéme enfin de faire l'in- 
cifion deux ou trois travers de doigts 
au-deflous, de l'acromion , pour laifler 
davantage du Deltoïde:, afin de rem- 
plir le vide qui fe trouvera au défaut 
de. la têre de l'humerus , & de guérir 
par:là.plus Lau prement le malade. 

. Ces obifervations, faites ; on fe fert 
d'un. biftouri. droit pout couper tranf- 
verfalement, la. peau, la graïfle & le 
mufcle. Deltoïde dans l'endroit: que j'ai. 
afligné,, On donneenfuire un petit mou 
vement au bras,en le relevant un peu, & 
on. apperçoit les. deux têtes du mufcle 
Biceps. qu'il. faut couper avec le même 
inftrument, Etfi.-pendant ces incifions, . 
ilarrivoit que quelques rameaux d’ar- 
téres. donnaffent beaucoup de {ang, on 
l'arrêteroit{ur lechiamp,.en appliquent 
fur {on ouverture un rampan_de chars 
pie, qu'en féroit. tenir ferme par un 
Aide Chisurgien,, Pendant ce tems-là 
l'Opérateur, coupera la membrane, cire. 
claire .qui entoure l'articulation ,. & 
débridera.des deux côtés autant qu’il le 
pourra. On paffe enfuite les deux doigts 
de la main gauche à la partie fupérieure . 
de la rèce de lhwmerns, ; & on la tire 
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un peu à foi. Là, avec le biftouri of 
débride & on coupe les côtés qui in-’ 


commodent, & onapar ce moïen la” 


liberté de voir fila ligature des vaifleaux 
eft'bien faire. * 

Il faut après cela conferver la peau 
& les mufcles qui font liés avec les 
vaifleaux ; c’eft pourquoion coupe ces 


premiers longitudinalement de chaque 


côté, & on laifle un larsbeau d’une 
figure triangulaire, dont la baze du 


rriangle regarde l'aiflelle , & la pointe 


eft confervée moule ; quarrée » cnfin : 
d'ane figure qui cadre avec le lams 


beau du Deltoïde ; de forte qu "après 
cette manœuvre le membre ne tient 
plus. 


mandent de faire l'incifion circulaire. 
Je crois que la méthode que je viens 


Il y ades Chirurgiens qui « fecoms 


de propofer eft à preférer, parce qu'en 


faifant l'incifion citculairement ; on 


1r41 


Mäis: quand” ième cet x accident n'ar- : 


riveroit point, on feroit une grande 
perte de fubftance ; qui i fereit + À 
cems à guérir, & qui pourroit y cau 


des défordres; au lieu qu’en fuivänt la * 


. 
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méthode que nous venons de décrire, 
on laifle deux grands lambeaux qui peu- 
Vent bientôt {e réunir , & auxquels oh 
.pourroit faire la future lotfque les liga- 
-tures feroient tombées. 

Cette Amputation faite, on exami- 
_nera les vaifleaux qui tiennent au lam- 
“beau, & on pañleraune aiguille enf- 
Jée d'un ruban de fl-pat deflous leur 
corps, fans y comprendre la peau. On 
era certe ligature un :travers de doigt 
au deflous de la premiere, & on la fec- 
rera bien fort , parce que c'elt elle qui 
dait arrêter le fang. On coupe enfuite 
Ja prerniere ligature, parce qu'elle ferre 
la peau, & pourroit y attirer un érifipele 
qui feroit {nivide fâcheux accidens, & 
même de la mort, ab 

Pour panfer le malade, ‘on met d'a 
bord un plumañleau fur le mojgnon, 
_& une compreffe {ur les artéres, afin de 
conferver la ligature. Onreleve enfui- 
te le lambeau , & on abaïlle celui qui 
tefte de la peau & du Deltoïde. On 
remplit après cela le tout avec des plu- 
__ mafleaux fees & de Ja charpie mal ar- 

rangée, je veux.dire fans avoir aucune 
orme de plumaflean ni dé Mir dod: 
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nets, On couvre cet appareil d’un etti 
plâtre en Croix de Malte. Par deflus et 
emplâtre une comprefle quarrée &c af* 
fez épaifle. On mer dans le creux de 
Vaiflelle une comptefle ronde pour com 
primer les vaifleaux, afin qu'ils ne pouf- 


fent pas le fang avec rant d’impétuofi- : 


té, On couvre le tout d’une compref- 
fe en Croix de Malte double, Par deflus 
cette comprefle on applique deux gran- 
des lonpuettes larges de quatre grands 
travers de doigts, & longue de deux 
tiers d'aûne. On applique le milieu de 
la premiere obliquement fur l'appareil, 
& les déux bouts viennent , fçavoir 
Pantérieur {ur l'épaule oppofée, & le 
poftéricur à quatre où cinq travers de 
doigts au deffous de l'aficile faîne. * La 
feconde longuetre fera a: fi anoliqués 
obliquement fur le moïgnon , de façon 
qu'elle croifera avec la premiere. En- 


fin on applique une troifiéme dela 


même longueur & un peu plus large » 
qui couvrira les deux premieres, & ira 
croifer fur l'épaule oppofée. On foù- 
tient cet appareil par le bandage fui- 
want appellé Spice defcendant pour l'é- 
paule ; mais avant de le faire, il ft bon 
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| de mettre une petite pelotte longuetre 
Ou un petit couflin fous Faïflelle oppo- 
fée ; pour que les tours dé la bande ne 
compriment pas kes vafflcaux, & pour 
qu’on puifle plusic oMimédéiment y faire 
le point d'appui du bandage, | 


DU SPICA DESCÉNDANT 
qui convient pour À Ampntation 
dn Bras dans l'arricle. 


On fe férc pour le Spin deféendant de 
Pépaule, d'une bande large de quatre tras 
vers de doigts;& longue de douze demi- 
brafles, roulée à unchef. Onapplique 


d’abord l'extrémité de la bande au de- 
vant de la poitrine près de l’aiflelle droi- 
te; parce que je fuppofe le bras ga 
che coupé. On fair tenir ce bout de 
bande pat un Afde dans cet endroit ; 
& le Chirurgien conduit le olobe tranf- 
verfalement {ur l'appareil ; enfuite pafc 
_fant derriere le dos, il vient fous Paif- 
{elle droite , pour achever le circulaire. 

: On recommence encore üne fois le 
même tout ; & quand on eft fous l’aif- 
_felle droite, on monte fur l’ecromios 
‘du même côté, on conduit la bande 
Qq üij 
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dertiere-le dos , obliquement fur l'ap- 
pareil, .& on vient fous l’aiffelle droite 


en pafflant fur le ffernum. On monte 


fur l'acromion, & l'on vient-par devant 
pañler obliquement fur lappareil,. & 
croifer par conféquent avec le premier 
our oblique pour former les premieres 
barbes de l'éps, On .continuede faire 
toujours. les mêmes circonvolutions 
jufqu'à ce que le Spica defcendant (oit 
rachevé, puis on emploie le refle de la 
bande par des circulaires qui paflent 
horifontalement{ur l'appareil. 1. 


AE 
(Kg à ° 


On faigne le malade deux heures 


après, & on réiterccetexcellent remede 
autant qu'on le trouve neceflaire. Onne 
Je nourrit qu'avec des boüiilons, quel- 


quefois une cuillerée de gelée, &-quand, 


il eft guéri , il faut lui recommander de 
ne manger pas tant qu’il avoit.coütuime, 
parce que n’aïant pas tant de parties à 
entretenir , il n’a pas befoin de tane de 
nourriture. C’eft un confeil qnieft d’au- 
tant plus intéreffant pour le:convale(: 
cent , que fa vie en-dépend: & ik peut 
compter! que s'il. ne retranche pas fa 
nourriture, au moins d’un quart .pen- 


dant la premiere année, aufh-bien que 


| 
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les exzrcices violens, il pétira en pet 
par des maladies qui proviendront de 
l'abondance du fang & des autres hu- 
meurs ang mes LE ; 
Il eft facile de juger delà, que les 
faignées de réms en réms pratiquées, r'e- 
“mettent le fang dans fon équilibre avec 
le refte des tuïaux qui doivent le conte- 
nir : mais comme cette attention {ur 
foi-méme n’eft pas du goût des Jeunes 
gens de condition, qui ne penfen£ pour 
l'ordinaire qu’à la bonne chair , qu’aux 
plaifirs, &qu’aux parties de chañe, il 
:m’eft pas étonnant que le jeune Marquis 
de Coërmaden Gentilhomme de Breta- 
gnés foit périen fix mois après la cure 
de cette ampnration ; quoique très-par- 
fairement guéri, mais par une abon- 
dance defang. (re 
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